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RESUMEN 
Objetivo: Describir las vivencias de los estudiantes durante su participación en 
el semillero: laboratorio del afecto del programa de enfermería de la Universidad 
Libre Seccional Pereira, 2018.  
Metodología: Estudio cualitativo-narrativo-fenomenológico que intenta 
visibilizar las realidades a través de la experiencia subjetiva producto de la 
participación en el semillero “Laboratorio del afecto” para el fortalecimiento del 
auto concepto, que se realiza como estrategia de promoción de la salud mental, 
centrándose en la comprensión de lo que una experiencia puede representar 
dentro de la vida de las personas, sus creencias, sentimientos y conductas con 
las demás. Para identificar los significados que las personas dan a sus 
vivencias se hizo uso de las entrevistas como estrategias de recolección de la 
información.  
Resultados: la estrategia socioeducativa tuvo un impacto positivo en los 
participantes, ayudándoles a controlar las diferentes situaciones de estrés y 
mejorar la toma de decisiones (resolución de conflictos); asi mismo les facilitó 
tener una actitud positiva,  valorar y encontrarle sentido a las pequeñas cosas 
de la vida (autoestima); ser autónomos y actuar según su propio criterio, 
haciéndolo de forma responsable (autonomía); aprender que los pensamientos 
influyen directamente en los sentimientos y actitudes (creencias, sentimientos y 
conductas); reconocer que aprender a escuchar ayuda a mantener las buenas 
relaciones interpersonales (comunicación asertiva); reflexionar sobre las 
consecuencias que el estrés trae consigo y a obtener tranquilidad al practicar 
las herramientas(manejo del estrés); pensar en ellos, en su futuro y su 
autoreconocimiento (autoconcepto). 
PALABRAS CLAVES: Estudiantes de enfermería, Salud mental, 
Autoimagen, promoción de la salud. 
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INTRODUCCIÓN 
La presente investigación hace referencia a las “Vivencias de los estudiantes 
durante su participación en la estrategia socioeducativa: Laboratorio del afecto, 
para fortalecer el autoconcepto, del programa de enfermería de la Universidad 
Libre seccional Pereira del primer semestre del año 2018”.  El autoconcepto es 
la opinión que tiene cada persona de sí mismo o un juicio propio, este se forma 
a lo largo de su vida a partir de las experiencias, viéndose afectado a partir de 
otros juicios o ideas ajenas, el entorno donde se desarrolle y diversas 
experiencias o circunstancias que pueden afectar la idea de uno mismo. 
El autoconcepto juega un papel importante en el desarrollo directo de la 
personalidad y la conducta, este se relaciona con la forma de afrontar 
situaciones. Un autoconcepto positivo es la base del crecimiento personal, 
profesional y social, aportando en gran medida a la satisfacción personal; es por 
esta razón que debe existir un equilibrio socio afectivo en los estudiantes de 
Educación Primaria, Secundaria y Pregrado. 
La salud mental hace referencia a la capacidad que tiene cada ser humano para 
afrontar las diversas situaciones de tensión en la vida cotidiana, así mismo es 
consciente de sus capacidades y trabaja en pro de la sociedad, relacionándose 
directamente con el autoconcepto 
Este proyecto busca potenciar las habilidades con las que cada persona cuenta 
para promover el autoconcepto, para lo cual, durante varias sesiones se 
socializa temas relacionados con el autoconcepto a partir de investigaciones 
científicas realizadas por otros autores. También se asistió, a 7 sesiones en la 
que se impartieron talleres sobre el autoestima, la comunicación asertiva, 
funcionalidad familiar, autonomía, resolución de conflictos, el buen trato, y el 
manejo del estrés, mejorando así el autoconcepto de los estudiantes de 
enfermería que participaron como facilitadores en la estrategia socioeducativa 
con las Mujeres Privadas De La Libertad (MLP). 
Para analizar esta problemática es necesario dimensionar la falta de 
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autoconcepto, desconocimiento y falta de conciencia que tienen las personas 
acerca de este, teniendo en cuenta que dentro de las instituciones no existen 
herramientas socioeducativas que promuevan el autoconcepto desde el periodo 
de formación del profesional de enfermería  ya que se deben afrontar a los 
desafíos que se imponen en el entorno asistencial y en los distintos centros 
donde el enfermero ejerce sus funciones; sin embargo, es importante fortalecer 
otras competencias que son de vital importancia para su vida laboral y personal. 
El interés principal de la investigación consiste en dimensionar la importancia de 
la intervención socio educativo que se desarrolla desde el programa de 
enfermería para contribuir a cambios positivos en el auto concepto y por ende 
en la salud mental de los estudiantes facilitadores. 
Para llevar a cabo la investigación se establecieron los siguientes objetivos: 
1. Conocer y describir la autoevaluación de las dimensiones del auto concepto 
como: autoestima, comunicación asertiva, funcionalidad familiar, autonomía, 
resolución de conflictos, buen trato, manejo del estrés, en los estudiantes 
facilitadores antes y después de participar en el Laboratorio del afecto. 
2. Realizar una estrategia socioeducativa denominada Laboratorio del afecto 
con un grupo interdisciplinario de Psicología Clínica y Enfermería, dirigido a las 
MPL, para fortalecer las dimensiones del auto concepto tanto de ellas como 
también de los facilitadores. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Actualmente las distintas instituciones educativas de pregrado junto a sus 
docentes disciplinares cumplen un papel importante en la formación de futuros 
profesionales de enfermería, promoviendo la integración de aprendizaje tanto 
teórico como práctico facilitando consigo el desarrollo de diversas 
competencias, habilidades y generación de pensamiento crítico. Teniendo en 
cuenta que este es útil para que los alumnos visualicen su futuro y desarrollen 
su potencial personal y profesional, especialmente aquellos asuntos que los 
obliga a enfrentar  los desafíos que se imponen en el entorno asistencial y en 
los distintos centros donde el enfermero ejerce sus funciones, es importante 
fortalecer otras competencias que usualmente son aisladas de la formación del 
enfermero y que son de vital importancia para su vida laboral y personal, y son 
las habilidades relacionadas con el auto concepto las cuales les permitirán una 
formación más integral, abordando temas como: autoestima, comunicación 
asertiva, resolución de conflictos, buen trato, manejo del estrés, autonomía, 
restauración de las redes comunicacionales con sus entornos afectivos 
“familia”, y emociones como elementos que deben analizar e intervenir en las 
instituciones. En este sentido estas competencias se consideran importantes 
para incluir en el pensum académico con el fin de ayudar a promover e 
intervenir trascendentalmente en la salud mental del individuo, necesario para la 
formación profesional integral de la enfermería.  
Los estudios han mostrado que “El educador debe auxiliar al alumno a pasar de 
la conciencia ingenua para la conciencia crítica, una forma de incentivar la 
conciencia crítica es a través del diálogo verdadero entre alumnos y profesores 
como forma de transformar la realidad, o sea, la problematización de ideas y no 
la simple transmisión del conocimiento”(1). Según lo anterior para poder 
problematizar ideas de forma respetuosa y constructiva que contribuya para la 
formación conceptual y a la visión crítica del estudiante es importante 
establecer un correcto diálogo entre éste y el docente. Partiendo de esto, es 
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relevante  la comunicación asertiva, la cual no es incluida en la formación de 
estudiantes de enfermería, cuando este es un componente vital pues la 
profesión requiere de un constante diálogo entre el personal de la salud, 
pacientes, familiares etc.  
Estudios realizados hablan sobre como “los estudiantes necesitan ser capaces 
de establecer relaciones interpersonales con todo su entorno, contar con 
competencias emocionales como la inteligencia emocional”(2). La meta que 
debería plantearse es desarrollar en la época de estudios estas competencias 
que facilitan las relaciones interpersonales útiles en los profesionales de la 
salud. Cuando una enfermera ejerce su profesión, la mayor parte del tiempo 
dirige su actividad a interactuar con otras personas aplicando sus valores, su 
competencia profesional y características personales. Y eso es así porque su 
comportamiento muestra a los demás lo que piensa, lo que le importa, lo que es 
capaz de llevar a cabo, sus cualidades, sus fortalezas y sus debilidades.   
En el caso específico de la labor en el “Laboratorio del Afecto”, la inteligencia 
emocional es fundamental, toda vez que estar en estos ambientes 
penitenciarios requiere la necesidad de “saber estar” y sobre todo, ser 
consciente,  comprensible de la realidad de los otros en este caso de las 
mujeres, y por supuesto, el manejo de sus propias emociones ante las 
diferentes situaciones que reconoce y percibe. Estos espacios de difícil 
actuación y  donde están presentes diversas realidades, el manejo de las 
relaciones interpersonales es fundamental para el logro de sus objetivos, 
cuando se aproxima a estos grupos y a estas personas. 
Promover la integración de aprendizaje teórico-práctico en los estudiantes 
facilita el desarrollo de competencias y habilidades de pensamiento crítico 
propio y necesario de la enfermería; pero también “es necesario fortalecer 
temas relacionados con el autoconcepto”(3), desarrollando habilidades 
emocionales que permitan mejorar las relaciones interpersonales con pacientes, 
familia y otros profesionales. También es importante rescatar que estas 
competencias deberían ser incluidas en la formación académica del profesional 
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pues son temas inherentes a la labor permanente de la enfermería, entre sus 
labores diarias es necesario incorporar el manejo del estrés, la comunicación 
asertiva, la resolución de los conflictos que se puedan presentar, el buen trato a 
sus semejantes y demás competencias.  En este sentido que se reconoce la 
necesidad de contar con formaciones complementarias que también procuran 
ser continuas a lo largo del proceso académico, fortaleciendo habilidades 
personales, además garantizando cada vez más que el profesional se acerque 
de manera real a las exigencias que va a tener su contexto cuando egrese al 
ejercicio profesional, para demostrar así una formación más integral más 
cercana a la realidad que deberá afrontar. 
Es importante conocer la disposición y sentimientos con la que asisten los 
estudiantes de enfermería, al “Laboratorio del afecto” para reconocer la 
aplicación de las dimensiones del auto concepto desde la ética permitiendo el 
desarrollo del conocimiento moral en sus vidas diarias. Es necesario reconocer 
la importancia de los patrones de conocimiento desde el profesional de 
enfermería para así desarrollar propios aspectos a través de valores y 
comportamientos de los estudiantes y profesionales de enfermería. 
La necesidad de fundamentar el quehacer profesional de enfermería ha 
permitido desarrollar aspectos propios de la misma a través de valores, 
estructuras, formas, comportamientos y patrones de conocimiento que sirvan 
como directrices. Referirse a patrones de conocimiento en esta disciplina es 
hacer referencia a Bárbara Carper, quien plantea “cuatro patrones de 
conocimiento fundamentales que pueden ser identificados a través del análisis 
de conceptos y de la estructura sintáctica del conocimiento de enfermería”(4).  
Estos patrones se distinguen, según el tipo de significado lógico: el empírico 
hace referencia a la ciencia de enfermería, el estético al arte de enfermería, el 
personal al conocimiento de uno mismo y los otros, y el ético permite el 
desarrollo del conocimiento moral en enfermería. En la realidad moderna, las 
universidades cada vez  deben procurar mas por la formación integral de sus 
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profesionales, la interacción con los diferentes problemas sociales, y la 
vinculación con las situaciones, las organizaciones y los sectores de salud, 
educación, entre otros que orientan las políticas y los programas para cada una 
de las realidades y problemáticas. Deben, además asumir el valor social que 
tienen desde la formación integral de la persona, el conocimiento, 
implementando estrategias con las que  se fomente el auto concepto en los 
estudiantes de enfermería, esto ayudará a fortalecer el bienestar mental-
psicológico favoreciendo a sí mismo en su autonomía y auto aceptación; con su 
entorno permitirá relacionarse de manera positiva e integrada. 
En varios estudios se evidenció que uno de los principales retos de las 
universidades del presente siglo es la formación de profesionales capaces de 
resolver los problemas que enfrentan cotidianamente en su ejercicio 
profesional, que los conduzcan a tomar decisiones independientes. Mediante 
una práctica reflexiva del cuidado, “los pasantes de enfermería muestran 
dificultad no solo para identificar y solucionar problemas clínicos, sino para 
comprender el significado de resolver problemas”(5), “y tomar decisiones en 
situaciones inciertas y complejas”(6). Los autores coinciden en la necesidad de 
incorporar en los planes de estudio estrategias pedagógico-didácticas que 
incluyan conocimientos y experiencias para desarrollar habilidades de 
resolución de problemas, elaboración de juicios propios útiles para la toma de 
decisiones  con lo que se generará una nueva epistemología de la práctica de 
enfermería, “así también espera alcanzar una nueva cultura de evaluación en el 
Aprendizaje Basado en Problemas ABP, donde consideran que los profesores 
deben modificar su mentalidad y ser capaces de asumir el desafío de evaluar 
aprendizajes de orden superior como el análisis, la interpretación, la síntesis, la 
inferencia, la resolución de problemas; actitudes como la responsabilidad, el 
compañerismo, el trabajo en equipo, la tolerancia y el respeto, la empatía, la 
iniciativa y la creatividad”(7). 
En la actualidad la docencia se ve afectada por la falta de competencias del 
docente para ejercer un acompañamiento al estudiante, puesto que solo se 
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basan en el ámbito académico y dejan a un lado las actitudes, teniendo como 
resultado estudiantes inseguros, desinteresados y apáticos a la hora de brindar 
una atención o un cuidado, en el ámbito de la salud debe ser primordial una 
educación integral, donde las habilidades, actitudes y valores se introduzcan en 
el proceso de aprendizaje con el fin de que el estudiante logre ser competente 
en su ejercicio profesional. 
Las universidades dentro de su pensum académico deberían considerar 
implementar asignaturas donde se fomente la reflexión crítica, pues se necesita 
de ésta para que el estudiante de enfermería tenga la capacidad, tanto de 
resolver los problemas como de tomar decisiones en el ámbito hospitalario y 
personal. Ya que muchas veces la práctica en los laboratorios de las 
universidades es muy limitada y carece de simuladores donde se puedan 
practicar las diversas técnicas de enfermería y desarrollar del pensamiento 
crítico y reflexivo, para que el mismo pueda ser transferido a espacios reales, 
como es el de la práctica clínica hospitalaria, pues muchos alumnos en su 
práctica no son capaces de tomar una decisión frente al cuidado de un paciente 
por lo tanto no serán capaces de resolver un problema que se les presente en 
esta. 
Al identificar que la educación superior está enfocada en la formación 
académica y en pocas ocasiones en habilidades sociales y personales “es un 
aspecto crucial para el desarrollo profesional, refiriéndose a las habilidades 
interpersonales y de comunicación, en este estudio muestran bajas habilidades 
sociales y baja autoestima en los estudiantes de ciencias de la salud”(8).  
“donde tienen dificultades para adaptarse a situaciones adversas y tienden a la 
atribución externa de las consecuencias de sus acciones”(9). También sugiere 
que se debe incluir contenidos de estas características en el currículo 
académico de estos futuros profesionales para así evitar que los alumnos que 
presenten baja autoestima puedan presentar un mayor riesgo de conducta 
suicida y consigo poder diseñar programas de prevención. 
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“Estudios sobre salud mental en adolescentes han mostrado que la autoestima 
es un factor relevante en el desarrollo de los aspectos de la personalidad, 
adaptación social y emocional, así como en la salud mental en general. Una 
baja autoestima se asocia con estructuras de personalidad depresivas y 
narcisistas, timidez, ansiedad social y dificultad para relacionarse. Actualmente 
la sociedad no tiene conocimientos claros para aprender a desarrollar una 
buena autoestima, por ende, la importancia de incluir en el pensum académico 
una asignatura como tal; más aún en las carreras de la salud, pues “este 
desconocimiento afecta la práctica de estímulos que favorecen la autoestima: 
los cuidados, la dedicación y atención a las personas en todos los ciclos vitales, 
y en general todas aquellas situaciones durante la cotidianidad”(10).  
“En la Universidad de Chile se realizó una investigación con estudiantes de 
segundo año de Enfermería y Tecnología Médica de la Facultad de Medicina, 
para Determinar los niveles de ansiedad e identificar las fuentes generadoras 
de estrés académico. Los estudiantes de Enfermería mostraron mayores 
niveles de ansiedad leve 32.1% y ansiedad severa 20.5%; las situaciones 
generadoras de estrés fueron: sobrecarga académica, falta de tiempo para 
cumplir con las actividades académicas y realización de un examen. Así resulta 
necesario analizar la planificación curricular de estos programas, así como 
implementar consejerías y talleres para enseñar a los estudiantes a afrontar las 
situaciones estresantes”(11).  
Es evidente que los estudiantes de enfermería se enfrentan a situaciones de 
estrés, generando ansiedad y otros síntomas, esta situación permite plantearse 
e implementar estrategias por parte de las instituciones universitarias y 
docentes donde se fortalezca el autoconcepto (autoestima, comunicación 
asertiva, resolución de conflictos, buen trato, manejo del estrés, funcionalidad 
familiar, autonomía) 
Los resultados obtenidos llevan a la reflexión de crear una estrategia de mejora 
del autoconcepto de los estudiantes de enfermería desde el inicio de la carrera 
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y de trabajar con el apoyo de los docentes para fortalecerlo en cada una de las 
experiencias educativas y con atención a la trayectoria académica.  
Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigación ¿Qué 
contribución hace el “Laboratorio del afecto” a los estudiantes de enfermería del 
Programa de Enfermería de la universidad libre seccional Pereira que 
participaron en este? 
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2. JUSTIFICACIÓN 
 
Es importante conocer la disposición y sentimientos con la que asisten las 
facilitadoras al “Laboratorio del afecto” para reconocer la aplicación de las 
dimensiones del autoconcepto en sus vidas diarias siendo  fundamental que los 
auxiliares de investigación que intervienen en el laboratorio del afecto sean 
idóneos, ya que no es correcto predicar aquello que no se aplica, por esto es 
importante la herramienta de entrevista a profundidad que se implementó, para 
permitir un profundo reconocimiento de la aplicación de las dimensiones del 
autoconcepto de manera netamente individual. 
“En un estudio realizado por la Universidad de Los Lagos Puerto Montt de 
Santiago de Chile se ha encontrado que se deben Identificar el nivel de 
bienestar psicológico, ya que este permite relacionarse de manera positiva e 
integrada de acuerdo a las experiencias, considerando la incorporación activa 
de medidas positivas para ello”(12).  
Las universidades deben asumir el valor social que tienen desde la formación 
integral de la persona, el conocimiento; implementando estrategias donde se 
fomente el autoconcepto en los estudiantes de enfermería, esto ayudará a 
fortalecer el bienestar mental-psicológico favoreciendo a sí mismo en su 
autonomía y auto aceptación; con su entorno permitirá relacionarse de manera 
positiva e integrada. 
De acuerdo con el estudio realizado, es necesario profundizar y enfatizar en las 
dimensiones de relaciones positivas donde se interviene en temas como 
Autoestima, Comunicación asertiva, Funcionalidad Familiar, Resolución de 
conflictos, Buen trato, Manejo del estrés y autonomía; estos ayudaran al futuro 
profesional de enfermería en su crecimiento personal y tener mayor interacción 
con otras personas. 
“Existe relación significativa, entre el estilo de vida y el nivel de autoestima de 
los estudiantes de Enfermería; pudiéndose diferenciar que el estilo de vida es 
 16 
 
un constructo multidimensional que se desarrolla a lo largo de la vida de las 
personas o de los grupos. Según su personalidad puede manifestarlos de 
diferentes maneras, muchas veces estas manifestaciones dependen de otros 
factores, según el lugar físico, sentimental y emocional, éstos pueden influir 
positiva o negativamente en la formación de la autoestima considerada como un 
factor de efecto positivo y significativo sobre el estilo de vida. Fue necesario por 
tanto estudiar el estilo de vida y su relación con las variables de autoestima y 
apoyo social en los estudiantes de enfermería, ya que los jóvenes universitarios 
experimentan cambios en su estilo de vida tanto porque avanzan en su etapa 
de maduración, cuanto porque se enfrentan a nuevos escenarios de trabajo 
intelectual los mismos que le exigen realizar ajustes y desarrollar nuevas 
estrategias de afrontamiento, así como conductas promotoras de salud, que 
tengan como punto de partida un autoconocimiento, lo cual va a ser beneficioso 
para su salud”(13). 
Se hace necesario plantear con los resultados obtenidos, la importancia que 
tiene para el estudiante de enfermería poder  construir  y desarrollar 
capacidades para afrontar trabajos e interacciones que le exijan conductas y 
hábitos protectores para su salud; así también crear estrategias de mejora de la 
autoestima, con el apoyo de los docentes, desde el inicio de la carrera de 
enfermería para fortalecer el autoconcepto en cada una de las experiencias 
educativas y con mejoras en la atención en la trayectoria académica. 
“El estudio de la autoestima en conjunto con otros factores como la asertividad 
fue considerada como factor protector para conductas dañinas para la salud 
como el consumo de tabaco y sustancias psicoactivas, y encontraron 
diferencias significativas en el consumo de estas sustancias al comparar grupos 
de alta autoestima con baja autoestima. Sin embargo, se encontró un número 
de estudiantes adolescentes con autoestima inadecuada, presentando una 
afectotimia y relaciones interpersonales inadecuadas. De tal manera que se 
necesita educar, brindar tratamiento psicológico e integral acerca de la 
autoestima para modificar conductas de riesgo en esta población, y evitar que 
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las relaciones interpersonales no sean las más adecuadas.”(10).  
También se, evidenció que la autoestima y las relaciones interpersonales van 
relacionadas entre sí, siendo importante en los estudiantes de enfermería para 
permitirles reconocerse, respetarse y aceptarse, para así establecer relaciones 
adecuadas que le permitan brindar un cuidado integral de manera asertiva: lo 
que le otorgara poder actuar en los posibles problemas y escenarios a los que 
se enfrentara que la satisfacción del estudiante en el entorno de aprendizaje 
clínico influye principalmente cuando se crea un ambiente de aprendizaje 
positivo, generado por relaciones interpersonales buenas y un respeto mutuo y 
la confianza entre profesores y alumnos. Las prácticas en espacios clínicos 
tienen un gran impacto educativo, ya que los conocimientos que se adquieren 
permitirán el desarrollo de las habilidades y actitudes propias de cada 
estudiante que les serán necesarias para la adquisición de competencias que 
les permitirán incorporarse como profesionales en el ámbito sanitario”(14).  
La labor en el “Laboratorio del afecto” sin duda alguna hace posible reconocer 
un concepto de salud más integral  y no solamente la ausencia de enfermedad 
o dolencia sino también, cómo contribuir con un estado de bienestar; en este 
caso, en la salud mental de las mujeres que allí se encuentran y consigo la de 
los facilitadores donde a su vez se transforman las realidades  de cada 
estudiante que participan viviendo de primera mano las competencias frente a 
su autoestima y de buen manejo de relaciones interpersonales, requeridas para 
estos contextos. 
“Cada enfermera tiene un sistema personal de valores por su educación y 
experiencias de vida. Identificar los valores en el propio sistema por medio de 
introspección y autorreflexión es un aspecto esencial para la toma de 
decisiones éticas, además de comprender los valores que son importantes para 
otras personas y las razones de por qué lo son y reconocer y respetar que son 
igualmente válidos como el propio sistema de valores, lo que le permite 
incorporar y confrontar sus valores en situaciones adversas. Lo anterior 
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coincide con lo señalado en la mayoría de los discursos de los pasantes de 
enfermería, respecto a la presencia de conflicto de valores al proporcionar el 
cuidado y la forma en que debiera abordarse para la resolución de los 
problemas, por lo tanto, son las más importantes, el tratar a todos los pacientes 
por igual, el respeto, aplicar la ética y los valores en el ser y hacer de 
enfermería”(5).  
Los valores que tiene los estudiantes y los profesionales de enfermería, además 
de que son importantes para su vida personal, lo son también para su vida 
profesional, ya que se verán reflejados en la forma en como cuiden y traten a 
sus pacientes, una persona que tenga valores en el ser y hacer de enfermería 
le será más fácil la toma de decisiones y la resolución de problemas. 
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3. OBJETIVOS 
3.1.    OBJETIVO GENERAL  
Describir las vivencias de los estudiantes durante su participación en el 
semillero: laboratorio del afecto del programa de enfermería de la Universidad 
Libre Seccional Pereira, 2018.  
 
3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
 
● Describir las características sociodemográficas de los facilitadores. 
 
● Identificar la aplicación de las dimensiones del autoconcepto en las 
categorías de autoestima-autonomía, resolución de conflictos-
funcionalidad familiar-comunicación asertiva, manejo del estrés y buen 
trato, de los estudiantes de enfermería, antes y después de participar en 
el laboratorio del afecto. 
 
● Describir las experiencias de los estudiantes de enfermería y su relación 
con sus creencias, sentimientos y conductas para interactuar con las 
demás personas. 
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4. MARCO DE REFERENCIA 
4.1.   MARCO DE ANTECEDENTES  
El Laboratorio del Afecto 
Proyecto de orientación psicosocial destinado a suplir las necesidades en tres 
de los determinantes de la salud, especialmente en el funcionamiento biológico, 
en las condiciones internas del sujeto que influyen en la salud, en las relaciones 
sujeto- sujeto de las Mujeres Privadas de la Libertad (MPL) en la cárcel de La 
Badea, ubicada en el municipio de Dosquebradas. El “Laboratorio del afecto”, 
mediante talleres terapéutico, tiene como fin apoyar con charlas de auto 
superación, autoevaluación y autorreflexión, el fortalecimiento de los vínculos 
comunicacionales y afectivos de las mujeres privadas de la libertad (MPL) con 
el propósito de restablecer y fortalecer las redes comunicacionales y afectivas 
en las respectivas familias, considerados como importantes factores protectores 
para la salud mental de dicha población.  El Laboratorio así mismo, tiene como 
finalidad fomentar la atención primaria, la promoción y la prevención para 
fortalecer los determinantes internos y de interacción referidos en los 
determinantes de la salud. 
AUTOESTIMA 
Puede definirse como el sentimiento de aceptación y aprecio hacia uno mismo, 
que va unido al sentimiento de competencia y valía personal.  
El concepto que tenemos de nosotros mismos no es algo heredado, sino 
aprendido de nuestro alrededor, mediante la valoración que hacemos de 
nuestro comportamiento y de la asimilación e interiorización de la opinión de los 
demás respecto a nosotros. La importancia de la autoestima radica en que nos 
impulsa a actuar, a seguir adelante y nos motiva para perseguir nuestros 
objetivos. 
La autoestima depende de tres factores:  
1. Lo que creemos que somos-autoconcepto. Son las creencias que cada 
persona tiene sobre sus características: a nivel físico, psicológico, intelectual, 
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social y afectivo 
2. Lo que los otros creen que somos o concepto externo. Es la dependencia de 
las opiniones ajenas sobre nosotros. 
3. Lo que somos realmente o autoconocimiento. No se trata de una creencia, 
como en el autoconcepto, sino de un saber acerca de nosotros mismos. Es todo 
aquello que yo sé y conozco de mí mismo en lo físico, psicológico, intelectual, 
social y afectivo. Es este aspecto el que permite evaluar el verdadero nivel de la 
autoestima de un individuo. 
● "El auto concepto es una parte importante de la autoestima. Es el 
concepto que tenemos de nosotros mismos. ¿De qué depende? En 
nuestro autoconcepto intervienen varios componentes que están 
interrelacionados entre sí: la variación de uno afecta a los otros (por 
ejemplo, si pienso que soy torpe, me siento mal, por tanto, hago 
actividades negativas y no soluciono el problema) 
Las personas con alta autoestima se caracterizan por lo siguiente: 
● Superan sus problemas o dificultades personales 
● Afianzan su personalidad  
● Favorecen su creatividad 
● Son más independientes 
● Tienen más facilidad a la hora de tener relaciones interpersonales. 
 
Cuando se tiene una autoestima alta, la persona se siente bien consigo misma; 
siente que está al mando de su vida y es flexible e ingeniosa; disfruta con los 
desafíos que la vida le presenta; siempre está preparada para abordar la vida 
de frente; se siente poderosa y creativa y sabe cómo " hacer que sucedan 
cosas " en su vida 
Comunicación Asertiva 
La asertividad se puede definir como una habilidad personal (se aprende una 
forma básica de comunicación) que permite a la persona expresar sus 
 22 
 
sentimientos, pensamientos, opiniones y deseos de una forma adecuada, 
defendiéndolos, pero sin negar ni violar los de los demás; es decir, sin 
necesidad de ser agresivo ni tampoco pasivo.  
El hecho de ser asertivo hace que la persona se controle así misma, que se 
exprese franca y honestamente, sin sentimientos de ansiedad y culpabilidad. 
Esto le facilita la integración y comunicación con el medio. 
TIPOS Y FORMAS 
Para una mejor comprensión de comunicación asertiva, se compara con la 
pasividad y la agresividad. 
A) Forma de comunicación asertiva: 
Cuando la persona es capaz de expresar sus sentimientos, pensamientos y 
deseos, defender sus derechos sin violar los de los demás y cuando está 
abierto a la negociación, al diálogo y al compromiso. 
 
B) Forma de comunicación pasiva: 
Cuando la persona no expresa directamente sus sentimientos, pensamientos y 
deseos. Cuando se intentan comunicar éstos indirectamente o se ocultan por 
completo. Se confía en que los demás adivinen lo que se quiere o lo que se 
siente. No se violan los derechos y/o sentimientos de los demás, pero se 
permite que los propios estén desatendidos. 
C) Forma de comunicación agresiva: 
Cuando la persona expresa lo que siente, lo que quiere y lo que piensa a costa 
de los derechos y los sentimientos de los demás y tiende a humillar y a atacar 
cuando no puede salirse con la suya, fomentando la culpa y el resentimiento en 
los otros; sin fomentar la negociación ni el diálogo. 
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EL ESTRÉS 
El estrés ha sido entendido: como reacción o respuesta del individuo (cambios 
fisiológicos, reacciones emocionales, cambios conductuales, etc.) como 
estímulo (capaz de provocar una reacción de estrés) como interacción entre las 
características del estímulo y los recursos del individuo.  
En la actualidad, este último planteamiento, se acepta como el más completo. 
Así pues, se considera que el estrés se produce como consecuencia de un 
desequilibrio entre las demandas del ambiente (estresores internos o externos) 
y los recursos disponibles del sujeto. De tal modo, los elementos a considerar 
en la interacción potencialmente estresante son: variables situacionales (por 
ejemplo, del ámbito carcelario), variables individuales del sujeto que se enfrenta 
a la situación y consecuencias del estrés. 
El estrés puede ser definido como el proceso que se inicia ante un conjunto de 
demandas ambientales que recibe el individuo, a las cuáles debe dar una 
respuesta adecuada, poniendo en marcha sus recursos de afrontamiento. 
Cuando la demanda del ambiente (afectivo, social, etc.) es excesiva frente a los 
recursos de afrontamiento que se poseen, se van a desarrollar una serie de 
reacciones adaptativas, de movilización de recursos, que implican activación 
fisiológica. Esta reacción de estrés incluye una serie de reacciones emocionales 
negativas (desagradables), de las cuáles las más importantes son: la ansiedad, 
la ira y la depresión. 
BUEN TRATO 
El Buen Trato se define en las relaciones con otro (y/o con el entorno) y se 
refiere a las interacciones (con ese otro y/o con ese entorno) que promueven un 
sentimiento mutuo de reconocimiento y valoración. Son formas de relación que 
generan satisfacción y bienestar entre quienes interactúan. 
Este tipo de relación, además, es una base que favorece el crecimiento y el 
desarrollo personal. 
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Las relaciones de Buen Trato parten de la capacidad de reconocer que "existe 
un “yo” y también que existe un “otro”, ambos con necesidades diferentes que 
se tienen en cuenta y se respetan..." (Fundación Presencia). 
La mayoría de los textos que trabajan el tema de buen trato (Convenio del Buen 
Trato, Fundación Antonio Restrepo, 2000), proponen que éste está compuesto 
por cinco elementos: 
● El Reconocimiento 
● La Empatía 
● La Comunicación efectiva 
● La Interacción Igualitaria 
● La Negociación 
 
FUNCIONALIDAD FAMILIAR 
A la hora de hablar de funcionamiento familiar encontramos que no existe un 
criterio único de los indicadores que lo miden. Algunos autores plantean que la 
familia se hace disfuncional cuando no se tiene la capacidad de asumir 
cambios, es decir, cuando la rigidez de sus reglas le impide ajustarse a su 
propio ciclo y al desarrollo de sus miembros. Otros autores señalan como 
características disfuncionales la incompetencia intrafamiliar y el incumplimiento 
de sus funciones básicas. 
De manera general se recomienda como indicadores para medir funcionamiento 
familiar los siguientes:  
1. Cumplimiento eficaz de sus funciones: (económica, biológica y cultural-
espiritual).  
2. Que el sistema familiar permita el desarrollo de la identidad personal y la 
autonomía de sus miembros.  
3. Que en el sistema familiar exista flexibilidad de las reglas y roles para la 
solución de los conflictos. Se considera una familia funcional cuando las tareas 
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o roles asignados a cada miembro están claros y son aceptados por éstos.  
4. Que en el sistema familiar se dé una comunicación clara, coherente y 
afectiva que permita compartir los problemas: Cuando se habla de 
comunicación distorsionada o disfuncional, se refiriere a los dobles mensajes o 
mensajes incongruentes, o sea, cuando el mensaje que se trasmite 
verbalmente no se corresponde o es incongruente con el que se trasmite extra 
verbalmente o cuando el mensaje es incongruente en sí mismo y no queda 
claro.  
5. Que el sistema familiar sea capaz de adaptarse a los cambios: La familia 
funciona adecuadamente cuando no hay rigidez y puede adaptarse fácilmente a 
los cambios. La familia es un continuo de equilibrio-cambio.  
Para concluir se puede enfatizar que no se puede hablar de funcionalidad 
familiar como algo estable y fijo, sino como un proceso que tiene que estarse 
reajustando constantemente.  
Por lo tanto, la principal característica que debe tener una familia funcional es 
que promueva un desarrollo favorable a la salud para todos sus miembros, para 
lo cual es imprescindible que tenga: jerarquías claras, límites claros, roles claros 
y definidos, comunicación abierta y explícita y capacidad de adaptación al 
cambio”(15).  
Igualmente se encontraron investigaciones que refuerzan que existen 
intervenciones efectivas para fortalecer el autoconcepto en estudiantes como: la 
tesis doctoral propuesta por Navajas (2015) donde se encontró que “mediante 
una estrategia de un programa expresivo corporal de 100 actividades, las 
mujeres manifestaron mejorar su comunicación y los participantes hombres 
manifestaron mejorar su mayor confianza y seguridad para expresarse en 
público”(16). 
Así también se evidenció en otros estudios propuestos por aradilla (2013) 
donde “promueven la importancia de implementar programas de educación 
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emocional durante la época de estudio de pregrado del área de enfermería ya 
que se evaluó la inteligencia emocional (IE) siendo una competencia útil de la 
profesión porque permite entender y afianzar las relaciones interpersonales y 
con su entorno induciendo a ser personas más empáticas favoreciendo la 
resolución de conflictos. En una muestra de 1544 estudiantes de enfermería y 
209 enfermeras se encontró que quienes tienen mayor habilidad para controlar 
sus emociones son personas con mayor autoestima y presentan menores 
niveles de ansiedad; así también un 14% de los estudiantes de enfermería 
presentan depresión y un riesgo suicida”(17).   
Finalmente, en otras investigaciones como la tesis propuesta por Benhumea 
(2013) donde “se realizaron entrevistas a 22 enfermeras que laboraban en el 
hospital General Ixtapan de la Sal, ISEM, ellas destacaron la importancia del 
autoconcepto profesional para generar mayor autonomía a nivel personal y 
laboral, así también propusieron fortalecer el autoconcepto del personal de 
enfermería mediante la creación de seminarios de desarrollo humano”(18). 
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4.2.   MARCO CONTEXTUAL 
UNIVERSIDAD LIBRE 
Misión: es una institución de carácter privado acreditada de alta calidad con 
conciencia crítica del país y de la época, recreadora de los conocimientos 
científicos y tecnológicos, proyectados hacia la formación integral de un 
egresado acorde con las necesidades fundamentales de la sociedad, hace suyo 
el compromiso de: 
● Formar dirigentes para la sociedad 
● Propender por la identidad de la nacionalidad colombiana, respetando la 
diversidad cultural, regional y étnica del país. 
● Procurar la preservación del medio y el equilibrio de los recursos 
naturales. 
● Ser espacio para la formación de personas democráticas, pluralistas, 
tolerantes y culturas de la diferencia 
 
Visión: es una corporación de educación privada, que propende por la 
construcción permanente de un mejor país y de una sociedad democrática, 
pluralista y tolerante, e impulsa el desarrollo sostenible, iluminada por los 
principios filosóficos y éticos de su fundador con liderazgo en los procesos de 
investigación, ciencia, tecnología y solución pacífica de los conflictos. 
 
PROGRAMA DE ENFERMERÍA 
Misión: El programa de enfermería en coherencia con la misión institucional, se 
reconoce como orientador de profesionales humanísticos, líderes en gerenciar 
el cuidado de la salud de las personas, familias y colectivos, por medio de la 
articulación de las tendencias teóricas actuales de la disciplina, la investigación 
y la educación. 
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Visión: Al año 2025, continuará siendo un programa acreditado, que se 
constituye como referente nacional e internacional por su alta calidad científica 
y académica, mediante la formación con estrategias pedagógicas auto 
estructurantes, que den respuesta a las tendencias, situaciones y necesidades 
de la época. 
La investigación se enmarcará en el trabajo interdisciplinario y con redes 
nacionales e internacionales. 
Sus egresados serán profesionales con sólida formación humanística y 
científica, que lideren y gerencien el cuidado integral, apoyados en la 
investigación. Serán participes activos en los proyectos y programas de impacto 
social de acuerdo a las situaciones, oportunidades y necesidades donde se 
desempeñen. 
El “Laboratorio del Afecto” hace parte del programa de Enfermería como 
semillero de investigación de la Universidad Libre Seccional Pereira, desde el 
año 2010, con un promedio de participación de 10 estudiantes cada semestre. 
Actualmente hay 12 estudiantes de diferentes semestres. 
La dinámica dentro del semillero es asistir un semestre en la búsqueda de 
literatura sobre el autoconcepto, después de esto, entran a hacer parte de la 
estrategia socio educativa en el centro Penitenciario La Badea. 
INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO 
Misión: es la transformación del (la) interno(a) para que cuando retorne a la 
sociedad le permita a ésta recibirlo como una persona distinta, formado para la 
convivencia, para la vida productiva y para que no repita las acciones que ha 
cometido y que ésta considera ilegitimas. En este sentido el modelo educativo 
tiene como misión ofrecerle al (la) interno(a) la posibilidad de que cambie su 
modo de pensar, de ser y de actuar, es decir, que pueda pensar su vida de otra 
manera y proyectarla de manera que se articule a los procesos sociales sin 
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tener la necesidad de volver a la acción delictiva que lo condujo a los 
establecimientos penitenciarios. Ello sólo puede ocurrir si logra resignificar la 
vida personal, familiar, social a partir de otros modos de comprender su relación 
con los demás. 
El modelo educativo del INPEC busca que la relación con otras formas de 
conocimiento, distintas a aquellas que ha tenido el (la) interno (a) en su vida 
anterior, produzca un cambio en las ideas y en las prácticas sociales que son 
las producido la acción delictiva que lo han conducido a ser puesto en un 
establecimiento de reclusión. 
Objetivos: 
● Afectar las condiciones existenciales de los (as) internos (as) en 
perspectiva de desarrollo personal, comunitario y con proyección social. 
● Favorecer el desarrollo de los sistemas de comprensión de los (as) 
internos (as) mediante el examen de las condiciones objetivas y 
subjetivas de la emergencia del delito. 
● Posibilitar la resignificación de sentidos y experiencias consideradas 
intervinientes en la provocación de condiciones de trasgresión e 
infracción. 
● Explorar, consolidar y proyectar sistemas de producción que se 
constituyan en opción laboral de calidad y competitiva. 
● Posicionar las producciones intelectuales y artísticas de los (as) internos 
(as) en escenarios sociales de reconocimiento y validación. 
● Afectar las comprensiones habituales de la sociedad que sobre el delito, 
juicio, pena y redención circulan a partir del posicionamiento de la 
producción de los (as) internos (as). 
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4.3.   MARCO CONCEPTUAL 
Autoestima:  
Es un “conjunto organizado y cambiante de percepciones que el sujeto señala y 
reconoce como descriptivo de sí”(19). “Construcción que incluye un juicio 
personal de valía, aprobación o desaprobación, que indica cuánto confía el 
individuo en sí, así como el examen global de las propias características y 
atributos que distinguen a los sujetos lo cual se visualiza en el respeto 
personal”(20). “Dada la importancia que representa la autoestima en el proceso 
educativo; refiere que la universidad tiene el compromiso de estar al tanto del 
nivel de autoconocimiento, autocontrol y autoestima del estudiante, para 
ayudarle a apreciarse y asumir la responsabilidad de dirigir su vida y facilitarle 
así la armonía y convivencia con el ambiente y también la aplicación de 
destrezas cognitivas que le permitirán progresar en sus estudios 
universitarios”(19). 
Adaptación:  
Según Roy en “su teoría sobre el modelo de adaptación se basa en dos pilares 
teóricos; la adaptación y los sistemas humanos: 
• adaptación se refiere al proceso y al resultado por los que, las personas 
que tienen la capacidad de pensar y sentir como individuos o como 
miembros de un grupo, son conscientes y escogen la integración del ser 
humano con su ambiente; 
• sistemas humanos definido como el “conjunto de las partes conectado a 
la función como un todo y que sigue un determinado propósito, actuando 
en virtud de la interdependencia de las partes”(21). 
Autoconcepto:  
“Es la percepción que un individuo tiene de sí mismo. Es multidimensional, 
pudiendo ser considerado bajo una perspectiva emocional, física, social y 
académica siendo un constructo teórico que presenta características 
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importantes. Por englobar lo que se denomina la identidad de un individuo, 
permitiendo comprender la continuidad y la coherencia del comportamiento 
humano a lo largo del tiempo, sobre la forma como una persona interactúa con 
las otras y lidia con áreas relacionadas con sus necesidades y motivaciones. 
Llevando a entender aspectos del autocontrol, por qué es que un individuo 
inhibe o desarrolla determinado comportamiento o por qué ciertas emociones 
surgen en determinados contextos. Por otro lado, se relaciona además con 
ciertos rasgos y actitudes de personalidad.  
Se considera que existen cuatro factores importantes para la formación del 
autoconcepto: 
● El modo como el comportamiento de un individuo es juzgado por los 
otros. 
● Lo que el individuo guarda de su propio desempeño 
● La comparación que el individuo hace entre su comportamiento y el de 
aquellos que considera sus pares sociales. 
● El juzgamiento que un ser humano hace a su propio comportamiento 
teniendo en cuenta las reglas establecidas por un determinado grupo 
normativo al cual se encuentra vinculado”(22).  
Buen trato:  
“Se define en las relaciones con las demás personas (y/o con el entorno) y se 
refiere a las interacciones que promueven un sentimiento mutuo de 
reconocimiento y valoración. Son formas de relación que generan satisfacción y 
bienestar entre quienes interactúan. Este tipo de relación, además, es una base 
que favorece el crecimiento y el desarrollo personal 
Las relaciones de Buen Trato parten de la capacidad de reconocer que "existe 
un “yo” también que existe un “otro”, ambos con necesidades diferentes que se 
tienen en cuenta y se respetan." El Buen Trato, proponen que éste está 
compuesto por cinco elementos: 
● El Reconocimiento 
● La Empatía 
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● La Comunicación efectiva 
● La Interacción Igualitaria 
● La Negociación” (15) 
 
Centro Penitenciario:  
“Establecimientos destinados a la reclusión de condenados y en las cuales se 
ejecuta la pena de prisión, cuyo propósito es la reinserción social del 
condenado. Mediante un sistema progresivo para el tratamiento de los internos. 
Estos serán de alta o máxima, media y mínima seguridad. Las especificaciones 
de construcción y el régimen interno establecerán la diferencia de estas 
categorías”(23).  
 
Comunicación Asertiva:  
La asertividad se puede definir como la capacidad que tiene cada persona para 
decir lo que se siente y piensa de forma adecuada, sin sentirse culpable 
respetando a los demás y así mismo; “la comunicación con los pacientes no 
sólo se da con palabras. Las expresiones no verbales y el silencio también son 
formas de comunicación. Los futuros profesionales de enfermería, dentro de 
nuestra formación y práctica profesionales, deben adquirir habilidades y 
destrezas para saber interpretar lo que un paciente quiere expresar, aún en 
ausencia de las palabras. Para brindar un cuidado integral es importante 
establecer entre la enfermera(o) y el paciente una relación de confianza y de 
ayuda, en la que haya disposición al diálogo y la escucha, utilizando una 
terminología clara y comprensible que facilite la comunicación y que permita 
identificar y satisfacer las necesidades del paciente de forma asertiva y 
oportuna”(24).  
TIPOS Y FORMAS DE COMUNICACIÓN ASERTIVA 
● Forma de comunicación asertiva: Cuando la persona es capaz de 
expresar sus sentimientos, pensamientos y deseos, defender sus 
derechos sin violar los de los demás y cuando está abierto a la 
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negociación, al diálogo y al compromiso. 
● Forma de comunicación pasiva: Cuándo la persona no expresa 
directamente sus sentimientos, pensamientos y deseos. Cuando se 
intentan comunicar éstos indirectamente o se ocultan por completo. Se 
confía en que los demás adivinen lo que se quiere o lo que se siente. No 
se violan los derechos y/o sentimientos de los demás, pero se permite 
que los propios estén desatendidos. 
● Forma de comunicación agresiva: Cuando la persona expresa lo que 
siente, lo que quiere y lo que piensa a costa de los derechos y los 
sentimientos de los demás y tiende a humillar y a atacar cuando no 
puede salirse con la suya, fomentando la culpa y el resentimiento en los 
otros; sin fomentar la negociación ni el diálogo. 
 
Facilitadoras Y Auxiliares De Investigación.  
Son “Personas que apoyan el desarrollo de las actividades de un proyecto de 
investigación, principalmente en la búsqueda, registro y reducción de la 
información, en el procesamiento estadístico de datos y en la organización 
logística de la implementación de procedimientos” (15). 
Funcionalidad Familiar:  
La familia es un grupo social que debe ser capaz de satisfacer las necesidades 
básicas materiales y espirituales de sus miembros, actuando como un sistema 
de apoyo y fomentando los valores de una sociedad. “El funcionamiento familiar 
es el soporte necesario para él. Desempeño individual, entendiéndose como la 
dinámica relacional interactiva y sistemática que se da entre los miembros de 
una familia y mide el grado de satisfacción de las funciones básicas del sistema 
familiar mediante las dimensiones de cohesión, armonía, rol, permeabilidad, 
participación y adaptabilidad; siendo estas importantes para las relaciones 
interpersonales entre ellos y favorecen el mantenimiento de la salud”(25). 
El Estrés:  
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Se refiere a una “ reacción  fisiológica,  endocrinológica  y   psicológica del 
organismo en el que entran en juego diversos mecanismos de defensa para 
afrontar situaciones que son percibidas como  demandantes  o  amenazantes. 
El estrés es una respuesta natural y necesaria para la supervivencia, no es en 
sí mismo una patología que impida el funcionamiento normal, sin embargo, 
cuando esta respuesta natural se da en exceso se produce una sobrecarga de 
tensión que repercute en el organismo y provoca la aparición de enfermedades 
y anomalías patológicas que impiden el normal desarrollo y funcionamiento del 
cuerpo humano”(26). 
Manejo Del Estrés:  
Es el “proceso que inicia ante diferentes acontecimientos que recibe el 
individuo, a los cuales debe dar una respuesta adecuada e implementar los 
recursos de afrontamiento”(15). 
Percepción:  
Es el “proceso de extracción y selección de información relevante encargado de 
generar un estado de claridad y lucidez consciente que permita el desempeño 
dentro del mayor grado de racionalidad y coherencia posibles con el mundo 
circundante. Se puede afirmar que, de la enorme cantidad de datos arrojados 
por la experiencia sensorial (luz, calor, sonido, impresión táctil, etc.), los sujetos 
perceptuales toman tan sólo aquella información susceptible de ser agrupada 
en la conciencia para generar una representación mental”(27). 
Resolución De Conflictos:  
El término «conflicto» “quiere decir chocar, afligir, infligir; que conlleva a una 
confrontación o problema, lo cual implica una lucha, pelea o combate. Como 
concepción tradicional, se considera como algo aberrante o patológico, como 
disfunción, como violencia en general, como una situación anímica 
desafortunada para las personas que se ven implicadas en él. Este también 
surge cuando personas o grupos desean realizar acciones que son mutuamente 
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incompatibles, por lo cual la posición de uno es vista por el otro como un 
obstáculo para la realización de su deseo. 
Es una situación esencial para el abordaje, la convivencia en el conflicto, ya que 
cuando éste se maneja adecuadamente puede convertirse en un verdadero 
motor de desarrollo. Entre los actores involucrados en un buen manejo del 
conflicto pueden presentarse las siguientes actitudes”(28):  
• Aceptar la condición humana y la cadena de conflictos para aprender a 
sobrellevarlos y a asumirlos como un estímulo.  
• Enfrentar y manejar el conflicto en vez de evitarlo. 
• Aceptar a los demás cuando plantean ideas diferentes.  
• Aprender a dialogar sin fomentar las polémicas y el «diálogo de sordos». 
Entender a los actores y no asumir posiciones defensivas.  
• Fomentar la actitud de ganar 
• Evitar reprimir o explotar la agresividad. 
Salud Mental:  
“Estado dinámico que se expresa en la vida cotidiana a través del 
comportamiento y la interacción de manera tal que permite a los sujetos 
individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y 
mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer 
relaciones significativas y para contribuir a la comunidad”(29). 
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4.4.   MARCO TEÓRICO 
Teoría de adaptación de Callista Roy 
La teoría de adaptación describe a los seres humanos como seres con 
capacidad para adaptarse y crear cambios en el ambiente. La habilidad para 
responder positivamente a estos cambios es una función del sistema de nivel 
de adaptación de los seres humanos, que es un punto cambiante influenciado 
por las demandas de la situación y los recursos internos, los cuales tienen que 
ver con los estímulos entrantes de cada persona (30).  
Ambiente 
“Son todas las condiciones, circunstancias e influencias que rodean y afectan el 
desarrollo y el comportamiento de los seres humanos como sistemas 
adaptativos. El ambiente es todo aquello que rodea a la persona y lo que está 
dentro de ella. El ambiente no se limita al entorno, está constituido además por 
sus experiencias y los aspectos que constituyen su ambiente interno”(31). 
“El ambiente está directamente relacionado con los estímulos, toda vez que 
estos desencadenan respuestas adaptativas, que promueven las metas de 
adaptación e integridad, las cuales comprenden la supervivencia, crecimiento y 
desarrollo, destreza y transformación de la persona, logrando con ello cambios 
a nivel personal, que le ayudara a obtener un buen comportamiento y a su vez 
generar aprendizaje para la vida, y respuestas inefectivas, que no promueven la 
integridad, ni contribuyen a la meta de adaptación e integración de las personas 
con el mundo”(30).  
Estímulos 
“Roy define los estímulos como todo aquello que provoca una respuesta. Es el 
punto de interacción del sistema humano con el ambiente”(31). Ella los clasifica 
así: 
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• Estímulo focal. Es el objeto o evento que está presente en la conciencia de la 
persona. La persona enfoca toda su actividad en el estímulo y gasta energía 
tratando de enfrentarlo”(30). 
• Estímulos contextuales. Son todos aquellos que contribuyen al efecto del 
estímulo focal. Es decir, ayudan a mejorar o empeorar la situación(30). 
• Estímulos residuales: Son factores ambientales dentro y fuera de los sistemas 
adaptativos humanos, cuyo efecto no es claro en la situación actual(30). 
Modos de adaptación y procesos de afrontamiento  
Roy considera al individuo como un sistema adaptativo que está en continua 
interacción con el medio ambiente, en el cual la persona utiliza mecanismos, el 
innato y el adquirido dentro de dos importantes subsistemas para afrontar las 
situaciones. Estos subsistemas incluyen el sistema regulador, que está dado 
por repuestas innatas y reflejas de carácter neuroquímico y endocrino del 
organismo; y el subsistema cognitivo, el cual es adquirido y responde a través 
de la percepción, procesamiento de la información, aprendizaje, juicio y 
emoción(32). 
Roy define el modo de adaptación y el proceso de afrontamiento como patrones 
adquiridos e innatos de las formas de como las personas manejan y responden 
al ambiente cambiante en las situaciones de la vida diaria y en los periodos 
críticos mediante comportamientos directamente enfocados a alcanzar el 
dominio, la supervivencia, el crecimiento y la trascendencia(32). 
Procesos de afrontamiento: 
- Subsistema regulador (respuestas innatas y reflejas): Son las respuestas 
del sistema neuroquímico ante un estímulo y su acción sobre los órganos 
efectores.  
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- Subsistema Cognitivo (adquirido): permite el afrontamiento de los 
estímulos, procesa la información perceptual, aprendizaje, juicios y 
emociones, de tal manera que los estímulos externos e internos son 
procesados para que la persona pueda realizar una respuesta. 
Las respuestas de estos subsistemas son evidenciadas en los cuatro modos de 
adaptación: modo fisiológico, el autoconcepto, el rol y la interdependencia. 
• Modo físico-fisiológico: en el modelo de adaptación de Roy, se relacionan 
con la forma en que los seres humanos, como individuos, interactúan con 
el ambiente como seres físicos. 
• Modo de autoconcepto- identidad grupal: se define como la integridad 
psíquica y espiritual, la necesidad en la persona de saber quién es uno, 
de modo que se pueda ser o existir con un sentido de unidad. El 
autoconcepto se ha definido como un grupo de creencias y sentimientos 
que una persona tiene acerca de si misma en un momento dado. Estos 
son adquiridos a través de la interacción social.  
 
Está formado por percepciones internas y por las sensaciones de otras 
personas. Los componentes del modo de autoconcepto son el yo físico, 
que incluye las sensaciones corporales, y la imagen corporal es decir la 
estructura física, las funciones, la apariencia personal, las dimensiones 
de sexualidad y del estado de salud; el yo personal (como me siento 
conmigo mismo), el yo moral, ético y espiritual (creencias, valores, 
principios y religiosidad es el evaluador del comportamiento) y el yo ideal 
(como quisiera ser, expectativas y metas de las personas). 
• Modo de función del rol: se enfoca en los roles que el individuo ocupa en 
la sociedad. Un rol es la unidad de funcionamiento en el grupo y se 
define como en el conjunto de funciones que una persona, que ocupa 
una posición, realiza o desempeña. 
• Modo de interdependencia: se refiere a las interacciones relacionadas 
con las formas de recibir y dar amor, respeto y valor. La necesidad 
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básica en este modo se relaciona con la integridad y el sentimiento de 
seguridad que proporcionan las relaciones. 
Niveles de adaptación 
Según Roy, el nivel de adaptación representa la condición del proceso vital y se 
describe en tres niveles: integrado, compensatorio y comprometido(31).  
• Nivel de adaptación integrado: Se da cuando las estructuras y funciones 
de los procesos vitales trabajan como un todo, para satisfacer las 
necesidades humanas. 
• Nivel de adaptación compensatorio: sucede cuando los mecanismos 
reguladores y cognitivo se activan, como un reto de los procesos 
integrados para buscar respuestas adaptativas, procurando restablecer 
la organización del sistema.  
• Nivel de adaptación comprometido: se presenta cuando las respuestas 
de los mecanismos reguladores y cognitivos son inadecuadas, lo que 
conlleva, a un problema de adaptación 
La condición cambiante del nivel de adaptación afecta la habilidad del sistema 
adaptativo humano para responder positivamente a la situación. El nivel de 
adaptación depende fundamentalmente de la estructuración de los subsistemas 
reguladores y cognitivo, que constituyen los mecanismos de enfrentamiento de 
la persona.  
Supuestos de Roy 
Está asociada con los principios filosóficos del humanismo y de veritivity, el 
primero (humanismo) se define como experiencias que tiene la persona para 
conocer y valorar las relaciones, puesto que todo comportamiento tiene un 
propósito, el segundo (veritivity) considera que las personas vienen al mundo a 
cumplir un propósito, a valorar y darle un sentido a la vida. Roy ha resumido los 
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supuestos filosóficos del modelo de adaptación de Roy para el siglo XXI (15). 
Así:  
• Las personas se relacionan con el mundo y con Dios. 
• El significado de la vida esta enraizado en un punto en el cual se une, la 
evolución que es parte de la trascendencia de la persona con el fin de su 
vida, siendo estos irreversibles. 
• Toda la diversidad es el reflejo de lo que es Dios. 
• El comportamiento social es la muestra perfecta de las diversas ideas 
que llegan al ser. 
• Las personas tienen la capacidad de ser autónomos, y con esto son 
responsables de cada decisión que tomen en su vida, y estas pueden o 
no afectar todo a su alrededor. 
Los supuestos científicos para el siglo XXI se fundamentan en los supuestos 
derivados de la teoría de sistemas y de la teoría de adaptación. Sin embargo, 
ellos adicionan ideas desde la comprensión del lugar que ocupan los individuos 
dentro del universo total.  Estos supuestos incluyen:  
• Las personas como sistemas de energía son capaces de trascender para 
lograr en sus vidas una autoorganización 
• Lo que se tiene internamente se puede ver reflejado en lo que hay 
externamente, lo que hay externamente se aprende internamente  
• La sociedad y el entorno es el resultado de las ideas aplicadas donde se 
incluyen los sentimientos del ser. 
• Los resultados creativos están definidos por las ideas humanas. 
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• Las acciones dependen de los pensamientos y los sentimientos de las 
personas. 
• Las relacione interpersonales fomentan la interdependencia en la 
persona. 
• La naturaleza y las personas están sujetamente dependientes la una de 
la otra. 
• La aplicación de las ideas humanas son el resultado de un cambio social. 
• Las experiencias obtenidas conllevan al ser a una integración social. 
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5. METODOLOGIA 
Tipo de estudio  
Se realizó un estudio cualitativo para describir las vivencias y conocer las 
trasformaciones del auto concepto en estudiantes de enfermería que 
participaron en en el semillero “Laboratorio del afecto”, este es un estudio 
cualitativo-fenomenológico que intenta mostrar, y hacer visibles las realidades a 
través de la experiencia subjetiva a partir de la participación en el “Laboratorio 
del afecto” como facilitadores, centrándose en la comprensión de lo que una 
experiencia puede representar dentro de la vida de las estudiantes, en sus 
creencias, sentimientos y conductas con las demás personas, buscando así la 
comprensión de significados en la experiencia vivida a través de la 
interpretación de entrevistas que serán trascritas y analizadas por las 
investigadoras. 
Muestreo 
Criterios de inclusión 
Se tuvieron en cuenta los criterios de inclusión: 
- Ser mayores de edad. 
- Pertenecer al semillero del laboratorio del afecto en los ultimos dos años 
- Aceptar participar voluntariamente y firmar el consentimeinto informado 
Del universo de estudiantes que desde el 2010, han hecho parte del semillero 
Laboratorio del afecto, se han invitado a participar a todos los integrantes que 
actualmente se encuentran cursando la carrera en el programa. 
Tamaño y caracteristicas del muestreo 
Para este proyecto se incluyeron 4 participantes quienes cumplieron con los 
criterios de inclusión, quienes voluntariamente accedieron a responder las 
 43 
 
entrevistas a profundidad y que actualmente hacen parte del semillero, el 
tamaño de la muestra se delimitó por la saturación de información, es decir 
hasta que se identifico un patron presente en los datos en las entrevistas 
sucesivas, en relación con los objetivos propuestos. 
Para precisar la saturación se realiza en forma secuencial y por separado cada 
caso, luego se hace el análisis de la propiedad conceptual de cada entrevista y 
de la comparación entre las entrevistas de cada participante se identifica el 
patron de compartamiento de los datos que definen los temas. 
5. PROCESO DE RECOLECCIÓN 
Respecto a la recolección de información se realizaron entrevistas a 
profundidad a los estudiantes que cumplieran con los criterios de inclusión: ser 
estudiante de la Universidad Libre Seccional Pereira del programa de 
Enfermería, ser mayor de edad y haber participado 2 semestres consecutivos 
del laboratorio del afecto, también haber asistido al centro penitenciario la 
badea, al igual que participar voluntariamente en la investigación y finalmente 
tener disposición para responder la entrevista. 
Dos miembros del grupo de investigación llevaron a cabo las entrevistas a los 
estudiantes de manera que el entrevistado podía agregar cualquier elemento de 
interés con el fin de hacerlas más interactivas y participativas. La entrevista 
consistió en explorar si la participación género en los estudiantes 
transformaciones de tipo positivo, negativo o de ningún carácter en su auto 
concepto, después de asistir a las capacitaciones realizadas por el psicólogo y 
al interactuar con las mujeres privadas de la libertad en el centro penitenciario la 
badea de la ciudad de Pereira. 
Primeramente se firmó el consentimiento informado con previa explicación, 
seguido de un cuestionario cuyas preguntas van en relación a los objetivos 
planteados y dar respuesta a la pregunta de investigación, posteriormente se 
realiza la entrevista; estas fueron realizadas durante el periodo de junio a 
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octubre del 2018, se desarrollaron de forma individual y sin presencia de 
terceros, el lugar fue concertado con el entrevistado, dado que favorecería a 
una mayor espontaneidad en sus respuestas, se utilizó una grabadora audio y 
video y se realizaron de 1 a 2 entrevistas con cada uno de los participantes con 
una duración entre 40 a 50 minutos, según la apertura y extensión verbal de 
cada persona entrevistada, la muestra final estuvo compuesta por 4 
participantes correspondientes a: sexto semestre 1 (hombre), séptimo semestre 
1 (hombre) y octavo semestre 1 (hombre) y 1 (mujer) donde se alcanzó la 
saturación de información  
Para el posterior análisis se transcribieron las entrevistas en su totalidad, sin 
omitir frases ni expresiones dentro de su contexto, a cada una se le asignó un 
código, posteriormente se leyó línea por línea y se extrajeron las siguientes 
categorías: dimensiones del autoconcepto, autonomía-autoestima, resolución 
de conflictos-familia-comunicación asertiva, manejo del estrés-buen trato, 
experiencias vividas y creencias, sentimientos y conductas. 
Se utilizó un cuadro de análisis de información para  analizar dichas categorías. 
 
Técnica y plan de análisis de los datos. 
Se realizaron a cada participante entre dos y tres entrevistas, las cuales fueron 
grabadas y transcritas textualmente en su totalidad, lo mas cerca posible 
después de realizada la entrevista, las cuales se hicieron en espacios de 
privacidad, tranquilidad para los participantes. Se realizaron notas de campo en 
las que se incluyeron observaciones de los participantes, las expresiones, los 
gestos, los silencios, se incluyeron datos relevantes acerca de las reflexiones 
de los entrevistados sobre la experiencia vivida durante su partiicpación en el 
semillero del Labratorio del afecto, sus preocupaciones, pensamientos, 
sentimientos, en fin todos los aspectos relacionados con el proceso vivido con 
respecto a los objetivos de la investigación. Durante toda la investigacion se 
velo por proteger la privacidad de los entrevistados y los datos han sido 
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custodiados por los investigadores. 
Para el análisis de los datos a traves de la fenomenología se pretendio cumplir 
con los requisitos de: 
1. Captar la escencia de la realidad percibida de los participantes y transmitirla 
con la mayor fidelidad posible 
2. Leer y releer las entrevistas hasta descubrir los temas latentes en las voces 
de los participantes 
3. Revelar los nuevos significados emergentes de las entrevistas que van mas 
alla de las apariciencias de las cosas. 
Criterios de calidad y rigor metodológico  
Coherencia o credibilidad 
Se establecio un vínculo de confianza con los participantes, basados en la 
empatia hasta alcanzar la profundidad de la narración de la experiencia vivida a 
partir de las historias de cada participante y se realizó la validación a traves de: 
- Verificación con los participantes. Despues de cada entrevista se 
realizaba la retroalimentación con los participantes para validar la 
integridad de la información y verificar la fidelidad de los datos. 
- Triangulación de tiempo, de investigadores y de métodos: se 
recolectaron datos sobre la experiencia vivida de manera asincronica en 
los participantes lo que permitio validar el fenomeno en diferentes 
momentos entre los participantes. 
- La validez de la infomración , esta presente por la repetición de las 
entrevistas a los participantes para confrontar la información recolectada. 
- La credibilidad del análisis e interpretación se evidencia en las citas de 
las entrvistas contenidas en los temas y subtemas que respaldan los 
resultados de esta investigación y que fueron discutidos entre los 
investigadores del grupo. 
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Aplicabilidad 
- El autoconceto como elemento diferenciador de cada individuo, que 
permite la interrelacion y que esta en construcción permanente en todos 
los seres humanos, cobra significado en la medida que los resultados de 
esta investigación puedan ser replicados en otros estudiantes y otras 
poblaciones que tambien identifiquen los beneficios que ofrecen estos 
tipos de proyectos. 
Auditabilidad 
Durante la evaluación dela investigación se cumplio con el rigor 
metodologico durante todo el proceso de la investigacón, asi mismo la 
fidelidad de las descripciones y la validación de los contenidos por los 
participantes dan fe para qu eotros investigadores confirmen los 
hallazgos de esta investigación. 
 
Consideraciones éticas 
 
- En esta investigación se incluyeron a participantes con capacidad de 
reflexión, comunicación y comprensión de los valores sociales; ésta, se 
sustenta en las diferentes declaraciones para el trabajo con seres 
humanos  (Núremberg, Helsinki, Informe Belmont)  y en la resolución 
8430 de 1993(33) para Colombia , en la que prevalece el respeto, la 
dignidad, la protección, los derechos y el bienestar del participante; este 
estudio es de riesgo mínimo porque el estudiante participante no será 
intervenido ni física ni psicológicamente, solo se trata de participar en el 
análisis de las vivencias expresadas en la entrevista a profundidad donde 
se exploran las experiencias después de la participación en el laboratorio 
del afecto. 
Se contó con el consentimiento informado, donde se explica de forma 
completa al sujeto de investigación (justificación y objetivos de la 
investigación), con el fin de que los individuos que participaron, 
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estuvieran de acuerdo y lo hicieran por voluntad propia, también se le dio 
a conocer al estudiante la oportunidad de decidir hasta cuando quería 
continuar brindando información y la autonomía que poseía para retirarse 
en el momento que lo considerará en caso de que alguna pregunta le 
resultara incomoda, se le garantizó el anonimato y el manejo confidencial 
de la información (exceptuando las 3 posibilidades que plantea la ley 
para romper con el secreto profesional), se aclararon las dudas que los 
estudiantes pudieran plantear y aquellos que estuvieran de acuerdo en 
participar de la investigación, se les solicitó completar el formulario de 
consentimiento informado con el fin de garantizar la voluntariedad, 
confidencialidad y autonomía a la hora de decidir con responsabilidad 
sobre sí mismo 
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6. ANÁLISIS DE RESULTADOS 
La participación de los estudiantes en el laboratorio del afecto se manifiesta en 
diferentes sentimientos, emociones que se develan en diferentes temas con 
relevancia desde sus voces. 
Con respecto a las dimensiones del autoconcepto y su significado a partir de su 
formación en el semillero los estudiantes se muestran conmovidos frente a un 
antes y un después, definiendo su paso por el laboratorio en dos temas 
centrales como son:  
“Sentir un calorcito en el corazón”  del cual a partir de las experiencias, 
surgen tres subtemas:  
➢ “Puntos clave para resolver conflictos”  
➢ “Escuchar es lo que debo aplicar en mi vida” 
➢ “He aprendido a quererme más” 
 
Dentro de la cotidianidad de los estudiantes universitarios se presentan 
diferentes circunstancias que pueden generar conflictos, siendo necesario 
aprender a gestionarlos de forma apropiada, tal como lo expresan los 
participantes: 
“Puntos clave para resolver conflictos” 
JA01: “Entonces a medida que uno daba o repartía la educación pues uno 
recordaba pautas o puntos claves para resolver por ejemplo conflictos”. 
JA01: “De resolución de conflictos, yo no me acuerdo muy bien de la temática, 
pero había unos puntos por ejemplo lo del tono de voz; mi tono de voz, a veces, 
me ha generado problemas, discusiones”. 
 
La estrategia lleva a controlar las diferentes situaciones y mejorar la toma de 
decisiones. 
“Buscar soluciones” 
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AGP04: “Si total, participar en estos talleres me ayudó mucho a ser más 
tranquilo y a manejar mucho mejor mi tiempo y a controlar muchas cosas… el 
laboratorio del afecto le ayuda a uno a pensar con cabeza fría y a buscar 
soluciones”. 
Para los estudiantes fue importante aplicar la comunicación asertiva en todos 
los escenarios. 
 
“Con una buena comunicación” 
KDA02: “Uno se logra dar cuenta que los conflictos se producen es por una 
mala comunicación, entonces los conflictos estoy convencida que se pueden 
disminuir en gran medida en el sentido que se maneje una buena 
comunicación, al fortalecer la parte de la comunicación la resolución de 
conflictos va de la mano de uno, escuchar al otro de tomarse su tiempo y ser 
consciente también de sus propias emociones dando así una respuesta más 
asertiva”. 
“Brindar una comunicación asertiva” 
SO03: “hace unos días tuve una discusión con mi papa acerca  de un tema de 
la casa, pero la comunicación se tornó un poco agresiva,  pero el al ver que la  
comunicación que yo le brindaba era una comunicación asertiva no tan agresiva 
como la que el da, pues  eso ayudo a que el cambiara su forma de comunicarse 
y que no fuera tan agresiva, entonces ya las cosas disminuyeron  como el grado 
de agresividad y pues solucionamos el conflicto de una mejor manera”. 
 
Con respecto a la autoestima para los estudiantes los principales temas fueron: 
Tener seguridad en sí mismos permite tener una organización en la toma de 
decisiones, a tener una actitud positiva, a valorar y encontrarle sentido a las 
pequeñas cosas de la vida, y a afrontar con resiliencia los diferentes obstáculos 
que se presentan a lo largo del diario vivir.  
 “Amor propio” 
JA01: “El otro sentimiento como lo decía ahora, no sé cómo definirlo, pero 
como que valoro más las pequeñas cosas, los pequeños detalles… después del 
laboratorio entonces digamos que gratitud amor propio, pero también de 
felicidad porque pues así haya problemas o dificultades o uno no lo tenga todo 
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o no tenga lo mejor como otras personas, pero si se da cuenta que lo tiene 
todo”. 
AGP04: “A través de mi carrera y el participar en el laboratorio del afecto me he 
vuelto una persona más segura, segura de mí mismo, seguro de lo que hago, 
seguro de lo que digo y yo creo que la seguridad es uno de los componentes de 
la autoestima, porque una persona que se quiere, que se respeta, se ama, se 
valora así misma, es segura de lo que dice y lo que hace, entonces ese sería un 
componente en mi”. 
La participación en el Laboratorio, hizo que los estudiantes aprendieran a sentir 
amor consigo mismos, reconocer cuánto valen, ser conscientes de lo que cada 
uno puede, y está dispuesto a dar a los demás. 
 
“Sentir un calorcito en el corazón” 
KDA02: “El estar en la estrategia Mmm me despiertaaa (pensando) amor, a mí 
me despierta amor, amor conmigo y amor con los otros, siempre que conozco 
un nuevo grupo de mujeres y cuando se cierra  es como, pues no sé si suene 
muy cursi, pero es como  si sintiera uno un calorcito en el corazón muy  bonito,  
siento confort  y también alegría   al identificar los cambios, al identificar el 
crecimiento, a identificar el reconocimiento de ellas hacia mí, de mi hacia ellas”. 
“He aprendido a quererme más” 
SO03: “La autoestima pienso yo es la base de las buenas relaciones 
interpersonales, con la mejora que yo he logrado, hasta el momento con la 
parte de la autoestima he aprendido a quererme más a mí y así aprender a 
valorar y a querer más a las otras personas”. 
 
Con respecto a la autonomía y la toma de decisiones para los estudiantes los 
principales temas fueron: 
La toma de decisiones de forma correcta y oportuna es de suma importancia 
dentro de la cotidianidad del ser humano, pues de ello depende su felicidad y la 
de su entorno, cada quien es autónomo y puede actuar según su criterio, 
hacerlo de forma responsable conlleva a una toma de decisiones asertiva.  
Con respecto a creencias, sentimientos y conductas para los estudiantes los 
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principales el segundo tema central representa sentimientos acerca de: 
“Crecimiento y conciencia”  con dos subtemas: 
 
✓ “Cada acción tiene una reacción” 
✓  “Valorar más a las otras personas” 
 
 
Todo individuo en su forma de actuar tiene una conexión inamovible con tres 
verbos específicamente: pensar, sentir y hacer, todas repercuten entre sí, es 
decir, los pensamientos influyen directamente en los sentimientos y de estos 
dependen las conductas humanas, por ende, pensamientos positivos traerá 
consigo actitudes y conductas positivas, además de esto, ser consciente de lo 
que se hace y lo que se piensa, genera un valor especial en las cosas mínimas 
y en las personas que los rodean.  
 
 “Cada acción tiene una reacción” 
JA01: “Después con el laboratorio del afecto uno se da cuenta de que toda 
acción tiene una reacción, entonces uno es más responsable, más maduro en 
la toma de decisiones o al momento de empezar algo”. 
“Decisiones importantes” 
KDA02: “el tema de la autonomía ayuda mucho a la hora de llevar a cabo todos 
los compromisos con los que se cuenta, de llevar a cabo decisiones 
importantes, de manejar equipos de alzar la voz para liderar a un grupo, pues 
de alzar la voz no, de hacer notar la voz”. 
 
 “Valorar la vida” 
JA01: “lo otro es que usted aprende a valorar más lo que tiene afuera porque 
usted allá adentro se va a dar cuenta de que hay muchas cosas que no se 
pueden hacer, casi la mayoría. Uno aprende a valorar más la vida y lo que 
tiene”. 
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“Valorar a mi familia” 
AGP04: “Yo en los talleres que hacemos en la cárcel me he encontrado con 
personas que dicen que son inocentes y allá están o personas de muy buenas 
familias que nunca pensaron en estar allá y lo están, entonces eso me ha 
llevado a valorar mucho más a mi familia”. 
“Crecimiento y conciencia es mi filosofía de vida” 
KDA02: “El estar en el laboratorio del afecto significo crecimiento y conciencia, 
que, para mí, puedo decir, es mi filosofía de vida, entonces es muy 
enriquecedor para mi”. 
“Valorar más a las otras personas” 
SO03: “la autoestima pienso yo es la base de las buenas relaciones 
interpersonales, con la mejora que yo he logrado, hasta el momento con la 
parte de la autoestima he aprendido a quererme más a mí y así aprender a 
valorar y a querer más a las otras personas”. 
 
Con respecto a la comunicación asertiva para los estudiantes los principales 
temas fueron:  
Las relaciones interpersonales juegan un papel fundamental dentro del ser 
humano, puesto que, necesitan unos de otros para desarrollarse y así forjar su 
carácter. 
Una buena comunicación asertiva precisa de, saber escuchar, observar y hablar 
con claridad, además, esto implica el mantenimiento de las buenas relaciones 
interpersonales; la escucha es la habilidad de poder tener en cuenta al otro, 
querer concentrarse en lo que dice y centrarse en la otra persona. 
 “Saber escuchar a la persona” 
JA01: “Después de haber visto la comunicación asertiva ya uno sabe que 
cuando está hablando con una persona la tiene que ver a los ojos, que tiene 
que modular la voz, que hay que buscar un espacio donde se dé para una 
conversación que no sea ruidoso que sea apto, también saber escuchar a la 
persona”. 
 
JA01: “antes no se daba el hecho de que usted los escuchaba, pero no les 
prestaba como atención, bueno ahora es distinto porque a uno ya le interesan 
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más con los sentimientos de las personas lo que ellos quieren hablar lo que 
ellos quieren expresar, como prestarles atención a ellos… las conversaciones 
son como pues más enfocadas en cuanto al bienestar de la familia”. 
La estrategia los hizo ser conscientes de la trascendencia que tiene el saber 
escuchar a los demás, pues una buena escucha es sinónimo de interés y 
atención al otro, además hace parte fundamental de una buena comunicación 
asertiva; dando como resultado un dialogo ameno y prolongado con la otra 
persona. 
“Escuchar es lo que debo aplicar en mi vida” 
AGP04: “Cuando uno es facilitador las pone a ellas a que se feliciten durante 
un minuto, y uno también lo hace, al uno escuchar la experiencia de ellas, y que 
ellas se le abren a uno como una flor, entonces eso es lo que lo lleva a decir 
verdaderamente esto es lo que debo aplicar en mi vida”. 
“Aprendí que no necesitaba hablar, solo escuchar” 
KDA02: “en el “Laboratorio” aprendí a escuchar porque en algún momento de 
mi vida era una persona que le gustaba mucho hablar y hablar, aprendí que 
muchas no necesitaban hablar solo escuchar”. 
“Aprendí a escuchar y compartir mis opiniones” 
SO03: “el participar en el “Laboratorio del afecto” me permito aprender a 
escuchar a los demás y a compartir mis opiniones de una buena manera”. 
 
Con respecto al manejo del estrés, para los estudiantes los principales temas 
fueron:  
El estrés trae consigo afectaciones físicas y emocionales que pueden afectar la 
salud del ser humano; la estrategia consiguió que los participantes aprendieran 
a ser conscientes de las herramientas que existen para el manejo del estrés 
como lo son: la musicoterapia, contar hasta diez, la relajación, la meditación, la 
biodanza, etc. Reflexionando sobre las consecuencias que trae el estrés y 
obteniendo tranquilidad al practicar dichas herramientas. 
“Cuento hasta diez” 
JA01: “Antes del “Laboratorio”, el estrés la verdad no sé cómo lo manejaba…. 
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Métodos específicos para manejar el estrés no recuerdo cuál usaba, sé que 
después ee había unos pues ósea como contar hasta diez, como ee manejar la 
que es musicoterapia o la relajación mm o momentos de ¿cómo se dice eso?... 
de meditación… la musicoterapia sí, los momentos de relajación la verdad no, 
la respiración no, pero si cuento hasta diez.” 
“Los talleres dan tranquilidad” 
AGP04: “En cuanto a los talleres que se hacen eehh tuve una experiencia, 
siempre he sido mm como usted dice arisco para los talleres, claro que en 
relajación y meditación si me gusta, pero por ejemplo cuando fue lo de baile lo 
de biodanza, a eso sí y Karen sabe, Karen por eso me llevó allá, me llevó, me 
metió y me hizo quitar hasta los zapatos y yo dije bueno, vamos a mirar que es 
la biodanza, así como sin prevención y me pareció algo muy muy bacano, 
aparte que da tranquilidad, también cambia, o sea, entretiene”. 
“Hacer consciencia” 
KDA02: “Yo como que ajj, no me tomaba el tiempo para para llevar a cabo las 
técnicas, igualmente creo que bueno, que, si es también hacer conciencia de 
ellas, de que existen y que son herramientas de las que uno se puede ayudar”. 
“Ahora no soy tan malgeniado como de pronto si lo era antes”. 
SO03: “Pues yo creo que, a partir de la interacción con ellas, el principal cambio 
fue el manejo del estrés, yo siempre he sido una persona malgeniada, a partir 
de del manejo de saber cómo cuales son las consecuencias de pronto del 
estrés tanto físicas como emocionales, pues ahora no soy tan malgeniado como 
de pronto si lo era antes”. 
 
Con respecto al autoconcepto para los estudiantes los principales temas 
fueron:  
Para darle sentido a la vida, es necesario estar encontrarle un sentido a ésta, 
una forma de hacerlo es por medio de un proyecto de vida, donde se proponen 
metas a corto y largo plazo y se sueña con diferentes logros. Los participantes 
de la estrategia al reconocer cuan valiosos son, los hizo pensar en ellos, en su 
futuro y lo que querían lograr.  
 “Proyecto de vida” 
JA01: “Porque antes del laboratorio del afecto yo ni siquiera nunca había hecho 
ese ejercicio (yo me felicito), no pensaba en mí, en que hacer como un proyecto 
de vida o cosas así”. 
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“Proyecto de vida” 
AGP04: “Proyecto de vida, esa es la palabra que tiene para mí el haber 
participado en el laboratorio del afecto”. 
El fortalecimiento del autoconcepto logró en los participantes el reconocimiento 
de habilidades y su crecimiento personal en los diferentes ámbitos de la vida. 
“Reconocer facultades positivas en mi” 
KDA02: “El “Laboratorio del afecto” me ayudó a reconocer esas facultades 
positivas en mí, a ponerlas en práctica semestre tras semestre, mujer con mujer 
que me voy encontrando”. 
“Crecimiento personal” 
SO03: “El haber participado en el “Laboratorio del afecto” me ayudó a crecer en 
todas las áreas de mi vida, crecimiento personal, académico, todo”. 
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7. DISCUSIÓN 
El propósito de este estudio fue describir las vivencias de estudiantes del 
programa de enfermería, integrantes del semillero de investigación y que 
participaron en la estrategia socioeducativa “Laboratorio del afecto” para 
reconocer las transformaciones del autoconcepto de estos estudiantes una vez 
participaron de las diferentes actividades: 
“El autoconcepto se origina en que este es una característica inherente al ser 
humano que implica juicios y que se expresa en las actitudes que el individuo 
tiene de sí mismo permitiéndole conocerse y definirse, teniendo una relación 
directa con la conducta ya que no solamente implica considerar el 
comportamiento del individuo a través de la perspectiva de las personas 
externas, sino también desde el punto de vista subjetivo de la persona de cómo 
actúa y se comporta, de cómo percibe y construye el medio en donde se 
desenvuelve y del cual el criterio de sí mismo constituye el eje central en una 
construcción significativa y única en el individuo”(34).  
Los análisis corresponden a los hallazgos encontrados en las entrevistas y 
diversas sesiones desarrollados con técnicas como la observación no 
participante para así obtener mayor objetividad y veracidad en los resultados, 
los productos obtenidos en este estudio podrían considerarse como positivos en 
el sentido de que se reconoce el fortalecimiento de la imagen que cada uno 
tiene de sí mismo una vez expresan el significado que tuvo esta experiencia 
para su autoconcepto, sentirse capaz de haberse aproximado a esta realidad, 
en este sentido los participantes manifestaron: 
SO03: “El haber participado en el laboratorio del afecto me ayudo a crecer en 
todas las áreas de mi vida, crecimiento personal, académico, todo” 
 
Para Roy, la personalidad es un conjunto de rasgos corporales, mentales y 
espirituales que configuran el autoconcepto, pudiéndose adaptar estas según el 
entorno en el que se encuentre; para el estudiante y futuro profesional de 
enfermería es importante tener en cuenta lo mencionado anteriormente 
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considerando que el cuidado de enfermería debe ser más integral y 
humanizado, para esto se requiere de un acercamiento a la resolución de 
problemas o conflictos, fortalecimiento de las relaciones interpersonales, 
comunicación asertiva, manejo del estrés y autoestima, de igual modo estos 
aspectos son importantes para la transformación del autoconcepto. 
En este estudio participaron 4 estudiantes de la universidad Libre seccional 
Pereira del programa de enfermería, participantes de la estrategia educativa 
“laboratorio del afecto” estos en su mayoría de género masculino, solteros, de 
estrato socioeconómico 1 y 2, cursando V y VII Semestre, provenientes de 
familias mono parenterales y nucleares, conviviendo con un número de 
personas entre 2-4, siendo participes del semillero durante 4 semestres 
consecutivos y asistiendo al centro penitenciario la badea durante 3 semestres 
consecutivos, el promedio de edad de los participantes es de 20 a 25 años   
El autoconcepto se define como el “resultado de la acumulación de 
autopercepciones obtenidas a partir de las experiencias vividas por el individuo 
en su interacción con el ambiente” (35). A partir de esto los participantes de la 
estrategia socioeducativa “Laboratorio del afecto” expresaron la importancia de 
reforzar el autoconcepto y los temas más relevantes para ellos fueron: 
comunicación, autoestima y manejo del estrés. Todo esto se sustenta en los 
siguientes estudios. 
Según Landete, “la comunicación hace parte del rol de enfermería y su 
capacidad de conocer y comprender la conducta y los sentimientos de los 
demás a partir del conocimiento de su propia conducta, su influencia 
comunicativa, sus relaciones interpersonales y sus valores morales y 
éticos”(36). Así mismo, Gutiérrez (2015) expresa que “la comunicación no 
depende de las instrucciones verbales si no a través del control de emociones 
en las habilidades sociales”(3).  
Por otra parte, se evidenció que la comunicación hace parte de las 
características individuales y que muestra cómo está el autoconcepto de cada 
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persona, además, de acuerdo al autoconcepto este otorga la habilidad para 
recibir y transmitir mensajes, sentimientos propios o ajenos de una manera 
respetuosa y oportuna permitiendo lograr una buena comunicación donde se 
favorezca las relaciones, interpersonales y consigo la resolución de conflictos.  
De igual manera Fuentes (2015) menciona en su estudio que “la comunicación 
asertiva requiere saber escuchar, observar y hablar con claridad y respeto” (37).  
KDA02: “Uno se logra dar cuenta que los conflictos se producen es por una 
mala 
Comunicación, entonces para los conflictos  estoy convencida que se pueden 
Disminuir en gran medida sí, se  maneja una buena 
Comunicación”. 
  
SO03:“Al tomar conciencia de la conducta y sentimientos manifestados hacia 
los 
Demás, permitió cambiar mi comportamiento y brindar una comunicación 
Asertiva hacia quienes hacen parte de mi entorno”. 
 
La sociedad actual muestra que no se tienen conocimientos claros para el buen 
desarrollo de la autoestima; afectando la práctica de estímulos que la 
favorecen, es por esta razón la importancia de reforzar el autoconcepto donde 
se incluye la autoestima; tanto en los estudiantes de enfermería como en 
estudiantes de otras carreras de pregrado.  
La participación en el “Laboratorio del afecto” permitió en los estudiantes tomar 
conciencia acerca del amor propio y la seguridad de sí mismo, siendo esto 
fundamental en la autoestima, ya que esta favorece las relaciones 
interpersonales y la resolución de conflictos. De esta manera, Moncada (2016) 
expresa que “la autoestima constituye el resultado de una evaluación emocional 
subjetiva acerca de la capacidad individual y para hacer frente a los desafíos de 
la vida” (38). 
Por su parte, Naranjo  (2007) concluyó que una persona con autoestima alta 
enfoca, confían en sus percepciones y juicios y creen que pueden dirigir sus 
esfuerzos a soluciones favorables ante los conflictos”(39); esto se puede 
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verificar en las voces de los participantes: 
AGP04: “El participar en el laboratorio del afecto me he vuelto una persona 
más, segura de mí mismo, seguro de lo que hago, seguro de lo que digo yo 
creo que la seguridad es uno de los componentes de la autoestima”. 
KSA02: “La comunicación la resolución de conflictos, va de la mano de uno, 
escuchar al otro de tomarse su tiempo y ser consciente también de sus propias 
emociones dando así una respuesta más asertiva”. 
 
Por otra parte, Gamarra (2010) considera que, una autoestima adecuada 
vinculada a un autoconcepto positivo potencia la capacidad de las personas 
para desarrollar sus habilidades y aumentar el nivel de seguridad personal, 
mientras que una autoestima baja enfocara a la persona hacia la derrota y el 
fracaso(13), así mismo, en los resultados obtenidos se evidenció en los 
participantes el esfuerzo por profundizar en los talleres del autoconcepto que  
enfatizan en el autoestima ya que es fundamental. Esto les permitió aprender a 
valorarse más como persona y por ende tener mayor seguridad para así 
fortalecer su autonomía a la hora de tomar decisiones importantes y consigo 
solucionar conflictos a través de una buena comunicación. 
AGPO4: “El participar en el laboratorio del afecto me he vuelto una persona 
más segura, segura de mí mismo, seguro de lo que hago, seguro de lo que 
digo, una 
persona que se quiere, que se respeta, se ama, se valora así misma, es segura 
de lo que dice y lo que hace”. 
 
SO03“la autoestima pienso yo es la base de las buenas relaciones 
interpersonales, con la mejora que yo he logrado, hasta el momento con la 
parte de la autoestima he aprendido a quererme más a mí y así aprender a 
valorar y a querer más a las otras personas”. 
 
Las personas tienen en su interior sentimientos que según su personalidad lo 
puede manifestar y estas dependen de otros factores, físico, sentimental y 
emocional, donde estos pueden influir positiva o negativamente en la formación 
del ser y su estilo de vida así también en su autoestima. Palacio  (2007) señala 
que “la autoestima depende del desempeño de los individuos en su rol 
empleando sus capacidades y características personales; si éstas no se 
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emplean la autoestima disminuye” (10), en las voces de los participantes se 
encontró que ellos aprendían a conocerse y reconocerse a sí mismos, esto los 
hacia conscientes de sus capacidades y fortalezas y los hacia sacar lo mejor de 
sí, teniendo en cuenta lo dicho anteriormente: 
KDA02: “el “Laboratorio del afecto” me ayudó a reconocer esas facultades 
positivas en mí a ponerlas en práctica”. 
 
KDA02: “Entonces si escucho logro reconocer al otro y contribuyó a que el 
establezca o recupere esa identidad al igual que yo, también cuando el otro me 
reconoce a mi”. 
 
Es de suma importancia, que el futuro profesional cuente con virtudes o valores 
profesionales para brindar un cuidado de enfermería integral; sin embargo, para 
Núñez (2015) “La autoestima tiene una relación significativa con la felicidad de 
las personas”(20) ; lo mencionado anteriormente fue expresado por uno de los 
participantes durante la entrevista: 
KDA02: “La autoestima permite sentir un calorcito en el corazón, siento confort 
y también alegría”. 
 
Todo ser humano, en algún momento de la vida experimenta situaciones que 
tienen como respuesta el estrés, el cuál involucra respuestas fisiológicas, 
cognitivas emocionales y conductuales que están siempre presentes y preparan 
al individuo para mantenerse alerta, adaptarse y enfrentar situaciones de 
tensión que si no se controlan adecuadamente pueden generar manifestaciones 
físicas y mentales que ponen en riesgo el bienestar del individuo, siendo 
necesario conocer estrategias para el adecuado manejo del estrés tanto en 
estudiantes como en los profesionales de enfermería puesto que el estrés, 
resulta de la relación entre el individuo y su entorno. 
Para Gonzales (2015), al “cambiar la percepción que se tiene de alguna 
situación o se modifica la percepción del estrés”(40). Para Castillo “es 
importante que en los estudiantes de enfermería se implementen consejerías y 
talleres para enseñar a afrontar las situaciones estresantes con algunas 
técnicas de relajación como la meditación, el yoga y la participación en 
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actividades físicas como deportes al aire libre, todas estas han demostrado ser 
eficaces para mejorar su calidad de vida”(11). 
Para los participantes fue importante tomar conciencia acerca de las técnicas 
para el control de las emociones y con esto disminuir el estrés o afrontar de otra 
manera situaciones estresantes, ya que aunque las conocían, no las utilizaban, 
estas técnicas son la relajación, la meditación la musicoterapia y la biodanza. 
KDA02: “Yo como que antes, no me tomaba el tiempo para para llevar a cabo 
las técnicas, igualmente creo que bueno, que, si es también hacer conciencia 
de ellas, de que existen y que son herramientas de las que uno se puede 
ayudar”. 
 
SO03: “Antes del “Laboratorio” el estrés la verdad no sé cómo lo manejaba…. 
métodos específicos para manejar el estrés no recuerdo cual usaba, sé que 
después ee había unos como contar hasta diez, como manejar la que es 
musicoterapia o la relajación, la meditación… la musicoterapia”. 
 
Por otra parte reforzar las dimensiones del autoconcepto constituye un recurso 
para el afrontamiento relevante en la adaptación e interacción humana ya que 
favorece la comunicación asertiva y así se promueve el aumento de la 
autoestima en el individuo.  
Desde las voces de los participantes, es importante brindar una comunicación 
asertiva teniendo en cuenta el tono de la voz, la escucha activa, la tranquilidad 
para resolver los problemas, las gesticulaciones y el control de las emociones 
para la sana convivencia con la familia y su entorno. 
Sin embargo, para Cabanach (2014) “la autoestima cuando es alta es un factor 
protector frente al estrés mientras que cuando es baja constituye una 
amenaza”(41), esto suele suceder cuando el estudiante de enfermería se 
percibe sobrecargado, cuando no mantiene buenas relaciones sociales en el 
contexto académico, cuando siente que no tiene el control sobre sus resultados 
y su rendimiento, cuando se enfrenta a los exámenes y cuando estima que no 
tiene ni voz ni voto en la toma de decisiones que envuelven a su trabajo 
académico, causan en el estudiante ciertas inseguridades, falta de 
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controlabilidad y autoeficacia, generando así factores estresantes que traen 
consecuencias para la salud mental. 
De acuerdo con Cozzo y Reich (2016) es “razonable ofrecer paquetes 
terapéuticos para el manejo del estrés” , ya que estos podrían ayudar a 
promover la restructuración cognitiva, disminuyendo con esto los pensamientos 
negativos, aumentando la autoeficacia y el autocontrol, de igual manera se 
debe entrenar en estrategias de afrontamiento, técnicas de relajación, 
comunicación asertiva, control de las preocupaciones y emociones” (42). así la 
autoestima será un importante factor protector frente a la percepción de estrés.  
El “Laboratorio del afecto” aborda una serie de estrategias que son tenidas en 
cuenta por parte de sus participantes para desarrollar habilidades que 
favorecen su afrontamiento ante las situaciones estresantes de la vida cotidiana 
impactando positivamente en la salud física y mental de los estudiantes y 
profesionales de la salud. 
Este análisis relacionado con las emociones de los participantes en el 
“Laboratorio del afecto” es importante reconocer su definición y sus 
clasificaciones. Las emociones se definen como un complejo estado afectivo, 
una reacción subjetiva que ocurre como resultado de cambios fisiológicos y 
psicológicos, debido a un suceso o evento que influyen en el pensamiento, la 
conducta e incluso en la salud mental, Dahab, Rivadeneira y Minici (43) (2016). 
Algunos de los entrevistados refieren sobre sus emociones relacionadas con la 
vivencia en el laboratorio del afecto expresaron: 
 SO03: “He aprendido a quererme más a mí y así aprender a valorar y querer 
más a las otras personas”. 
 
Este testimonio permite conocer cómo los participantes pudieron desarrollar 
habilidades para la vida, mejorar sus relaciones interpersonales, entender más 
a otras personas, así como reconocer en esta experiencia un cambio y una 
mejora en el pensamiento frente a personas como las MPL.  
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Al respecto Resett (2016), “sostiene que las emociones son respuesta de varios 
componentes, que se despliegan durante períodos de tiempo relativamente 
cortos ante un estímulo, y que generan cambios conductuales, fisiológicos y 
cognitivos” (44). Por ende, como se dijo anteriormente las emociones surgen de 
alguna circunstancia o estímulo, que la persona haya vivenciado, también 
afirma este autor “que ellas se clasifican en 3 categorías: las relacionadas con 
el pasado, las relacionadas con el presente y las relacionadas con el futuro, las 
relacionadas con el futuro incluyen el optimismo, la esperanza, la seguridad, la 
fe y la confianza.  
Para Resett  (2016). Las principales emociones positivas asociadas con el 
pasado son la satisfacción, la realización personal, el orgullo y la serenidad. En 
cuanto a las relacionadas con el presente, hay dos clases diferentes: los 
placeres (que pueden ser corporales y superiores), que son momentáneos, y 
las gratificaciones, que son más duraderas”(44). En el análisis de las emociones 
de este estudio, se encontró que en lo relacionado con el futuro algunos 
participantes expresaron:  
KDA02: “Filosofía de vida, enriquecimiento, mejoramiento en las relaciones 
interpersonales”. 
Permitiendo así una formación, más estructurada para el desarrollo de la vida 
profesional. La participación en el “Laboratorio del afecto” les permitió vivenciar 
a los integrantes del estudio una etapa de transición y mejoramiento en la cual 
experimentaron diferentes tipos de sentimientos y emociones, de satisfacción y 
reflexión lo cual según sus expresiones le facilitó llegar a una transformación 
consciente y autónoma… 
AGP04: “Uno va con esa prevención y más con encontrarse con ese tipo de 
personas, lo que se dice en la calle es que una cárcel es lo peor y huele maluco 
y se me derrumbaron todas esas prevenciones, me pareció todo el mundo 
súper amable”. 
También fueron importantes en las diferentes respuestas, las afirmaciones 
referentes a los temas, la educación y el trabajo, basadas en la ejemplaridad 
con que el docente debe asumir su profesión y en relación directa con los 
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estudiantes quienes en este caso fueron las MPL, como algunos lo 
mencionaron: 
AGP04: “Si uno no inicia un proceso de transformación también al que nos ha 
llevado el laboratorio del afecto, entonces uno a que va a ir a hablarles a ellas, 
no sería coherente”. 
 
El participar en estos talleres en el centro penitenciario al principio les generó 
miedo pero a medida que iban ganando confianza, ese miedo se iba 
disolviendo, al punto de que ellos mismos lo expresan; sintieron felicidad, y así 
mismo les ayudó a crecer personalmente como también se evidenció que los 
participantes a través de este “Laboratorio” tuvieron la oportunidad de 
“experimentar las impresiones físicas y emocionales del otro, en ponerse en el 
lugar del otro”, según Sosa, Espinosa, R. Corne, E Corne, Reyes y Lea(45) ; de 
esta misma manera expresaron que gracias a esta experiencia tuvieron 
diferentes cambios en cuanto a su conducta incluyendo de esta manera la 
importancia de comunicación al expresarse, relacionarse con los demás y entre 
ellos mismos, así mismo se generaron diferentes vínculos que se establecieron 
con las MPL, y también conllevando un gran cambio en cuanto a las relaciones 
personales e interpersonales con su familia ya que la transformación conductual 
se logra a través de una buena comunicación. Por otro lado, Dahab, 
Rivadeneira y Minici (2016) los sentimientos son mucho más elaborados que las 
emociones, en este caso intervienen los pensamientos y las reflexiones 
haciendo que su duración sea mucho más larga que en el caso de las 
emociones(43). 
De igual manera los entrevistados en sus diferentes respuestas manifestaron 
frente a la vivencia que pudieron expresar sus sentimientos con mayor facilidad, 
transformándose sus pensamientos desde las emociones que generaron los 
diferentes encuentros y las actividades realizadas con las MPL hacia 
sentimientos más solidarios. 
KDA03: “Estar en el laboratorio del afecto significó crecimiento y conciencia 
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para mí, puedo decir, es mi filosofía de vida”. 
 
Por lo tanto, es fundamental destacar la interrelación que existe entre 
las emociones, los pensamientos y las conductas, ante una determinada 
situación, cada uno de nosotros podemos hacer una interpretación de esa 
situación (pensamientos) que como hemos visto, lleva una emoción asociada y 
que a su vez nos llevará a realizar una acción determinada. En lo encontrado en 
las diferentes repuestas de los participantes se encuentra presente como sus 
emociones, sus pensamientos y sus conductas, significaron en sus vidas, como 
nuevas reflexiones sobre su quehacer diario como profesionales, y frente a las 
diferentes poblaciones, el valor y el significado frente a la MPL, así como 
también se evidencio el cambio en sus prejuicios y pensamientos frente a la 
realidad vivida en las cárceles. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 66 
 
8. CONCLUSIONES 
Los estudiantes que participaron en este proyecto son en un 80% de género 
masculino, sin embargo, dentro del semillero es predominante el género 
femenino, la composición familiar de la mayoría es nuclear simple, el promedio 
de edades de los participantes es de 20 a 25 años, actualmente cursando entre 
V y VII semestre del programa de Enfermería, todos los participantes son 
solteros, el tiempo promedio de participación en el semillero es de dos años. 
De acuerdo a los resultados obtenidos en las entrevistas aplicadas a los 
estudiantes de enfermería que participaron como facilitadores en el laboratorio 
del afecto, se concluye: 
Reconocieron que la comunicación asertiva precisa de, saber escuchar, 
observar y hablar con claridad, a través de un adecuado tono de voz y respeto 
con los interlocutores para evitar los conflictos y mantener relaciones en 
armonía. Así mismo esto les ayuda a clarificar los pensamientos y tomar el 
control de las situaciones. 
Cuando hay una autoestima adecuada, se potencia el amor propio, la actitud 
positiva, la seguridad en sí mismos, el valor de las pequeñas cosas, y el 
reconocimiento de habilidades, trayendo consigo felicidad y agradecimiento por 
cada logro o derrota, aprendiendo a afrontar con resiliencia los diferentes 
obstáculos que tiene la vida. 
A diario hay que tomar decisiones, de éstas depende la felicidad del individuo y 
su entorno, por ende, la importancia de ser autónomo y responsable, siendo 
crítico y analizando la realidad de manera racional, siendo consciente de la 
decisión que se toma y aceptando sus consecuencias.   
Los pensamientos influyen directamente en los sentimientos y de estos 
dependen las conductas humanas, por eso, el participar en la estrategia hizo 
que cayeran muchos estigmas que se tienen de las MPL, pues no las ven como 
una amenaza sino como una compañera más, alguien con necesidades y 
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carentes de amor.  
Así mismo, aprenden a valorar más las cosas que tienen y su entorno, además 
de crear conciencia sobre las situaciones de la vida. 
La escucha activa durante la comunicación asertiva es de vital transcendencia 
para los participantes, pues esto genera un interés hacia el otro, lo que conlleva 
a tener relaciones interpersonales saludables, todo esto se logra abarcando 
todas las dimensiones del autoconcepto y fortaleciéndolas adquiriendo así, 
autoconfianza, autocontrol y autoaceptación,   
Para los participante, hay factores que se deben incluir desde el periodo de 
educación tales como: el manejo del estrés a través de las técnicas específicas, 
como la musicoterapia, talleres de relajación, meditación, biodanza y control de 
la respiración, siendo estos importantes y que se deben tener en cuenta 
siempre, para evitar las consecuencias que el estrés puede ocasionar a nivel 
físico, emocional y psicológico, así mismo, comprendieron la importancia de 
tener pensamientos positivos frente a situaciones estresantes ya que se 
reconoció que el estrés es una respuesta natural de los seres humanos frente a 
situaciones exigentes o de presión. 
El autoconcepto de las personas se estructura desde el inicio de la vida y se 
fortalece a lo largo de ella a través de las experiencias, siendo este importante 
para la satisfacción profesional; para el estudiante de enfermería contar con un 
buen autoconcepto puede apoyar su ejercicio autónomo, permitiéndole 
mantener una relación coherente entre sus acciones y actitudes hacia sus 
pacientes y también con su entorno. 
En cuanto al funcionamiento familiar, los facilitadores se enfrentaron a 
diferentes situaciones y realidades que viven las familias y las MPL, quienes a 
pesar de las adversidades logran superar cada una de las etapas del ciclo vital, 
pudiendo así ver un gran ejemplo para llegar así a mejorar la comunicación y 
las relaciones con sus familias. 
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9. RECOMENDACIONES 
Se recomienda que esta estrategia socioeducativa se siga implementando no 
solo como semillero, si no, dentro del pensum académico como una estrategia 
fija y de carácter obligatorio, puesto que varios estudios demuestran su 
trascendencia en la vida cotidiana y profesional.   
Se requiere seguir con la investigación ya que los resultados obtenidos dan a 
conocer un impacto positivo en los participantes del Laboratorio Del afecto. 
Generar más análisis en cuanto a los factores asociados al poco impacto que 
presenta el manejo del estrés.  
Se recomienda que, para fortalecer la comunicación asertiva entre los 
estudiantes de enfermería, se fomenten espacios de dialogo sobre las formas 
de comunicación y expresión en público, con control de la voz, las emociones y 
toma de decisiones. 
Se sugiere que, para fortalecer la autoestima entre los estudiantes de 
enfermería, se implementen campañas dentro de la Universidad sobre la 
importancia de tener una buena autoestima y que beneficios trae a la vida. 
Se recomienda la participación de coach ontológico no solo como electiva, sino 
algo más continuo o permanente, donde enseñe y fortalezca las dimensiones 
del autoconcepto y lo trascendental que es para la vida en todos sus entornos 
(familiar, profesional, social, sentimental). 
 
 
 
ANEXO 1.  
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA FACILITADORES DEL 
LABORATORIO DEL AFECTO  
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PROYECTO: Vivencias de los estudiantes durante su participación en la 
estrategia socioeducativa: Laboratorio del afecto, para fortalecer el 
autoconcepto, del programa de enfermería de la universidad Libre Seccional 
Pereira, 2018 
 
 
OBJETIVO: Describir las experiencias de las facilitadoras y auxiliares de 
investigación del programa de enfermería de la universidad libre de Pereira en 
la participación del laboratorio del afecto en el primer semestre del año 2018 
para conocer las transformaciones en el autoconcepto.  
Usted ha sido invitado a participar voluntariamente en un estudio de 
investigación realizado por estudiantes y docentes del Programa de Enfermería 
de la Universidad Libre Seccional Pereira, sobre las Vivencias de los 
estudiantes durante su participación en la estrategia socioeducativa: Laboratorio 
del afecto, para fortalecer el autoconcepto. 
 
Teniendo en cuenta la Resolución 008430 de 1993 del Ministerio de salud 
Pública de Colombia, este estudio es de riesgo mínimo porque el estudiante 
participante no será intervenido ni física, ni sicológicamente, sólo se trata de 
participar en el análisis de las vivencias escritas en un diario, entrevistas a 
profundidad donde se exploran las experiencias después de la participación en 
el laboratorio del afecto. Este proyecto pretende hacer un aporte a la 
comprensión sobre la importancia de estos temas para la formación integral. 
Por su participación no recibirá ninguna compensación económica ni de ningún 
carácter, el proceso será estrictamente confidencial y su nombre no será 
utilizado en ningún informe cuando los resultados de la investigación sean 
publicados. 
Como su participación es voluntaria, usted tendrá la oportunidad de decidir 
hasta cuando quiere continuar brindando la información y podrá retirarse en el 
momento que lo considere.  
 
Autorización. He leído el procedimiento descrito por los autores del proyecto, 
me han explicado el estudio y me han contestado mis preguntas. 
Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en la investigación. 
El estudio está orientado por los estudiantes: Angie Carolina Serna Cañas, 
Estefanía Lozano Suárez, Estefanía Restrepo Vélez, Gavy Milena Jaguandoy 
Benavides, Laura Manuela Aristizábal y los docentes: Guillermo Valencia, 
Beatriz García y Mercy Soto del Programa de Enfermería 
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FIRMA DEL PARTICIPANTE___________________________  
Número de identificación: 
 
 
 
FIRMA DEL TESTIGO_________________________________ 
Número de identificación: 
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ANEXO 2. Guía de la entrevista  
 
1. ¿Cuál es tu nombre? 
2. ¿Quién o qué te motivo a participar en el semillero? 
3. ¿Qué cualidades consideras que se deben tener en cuenta para asistir al centro 
penitenciario? 
4. ¿Podrías hablarnos acerca de cuál es tu papel en el centro penitenciario? 
5. ¿Cómo te sentiste al asistir al centro penitenciario? 
6. ¿Has pensado en desistir de participar en el laboratorio? ¿Por qué?  
7. ¿Has tenido alguna experiencia durante las capacitaciones con Guillermo o en las 
visitas al reclusorio que consideres importante?  
8. ¿Tu participación en el laboratorio como influye en los temas vistos? 
9. ¿Cuál consideras que de los temas que se desarrollaron en la estrategia 
socioeducativa, para ti ha sido el más importante? 
10. ¿En qué momento te sentiste alegre o triste en el semillero, durante las capacitaciones 
con Guillermo o en las visitas al centro penitenciario? 
11. ¿Crees que las MPL aprenden más de ti o tú de ellas?  
12. ¿En qué otros escenarios crees se puede implementar esta estrategia 
socioeducativa? 
13. ¿La participación en el semillero te ayudo para humanizarte más en la interacción con 
el paciente? 
14.La participación en el laboratorio ¿te sirve para reconocer tus valores y cualidades? 
15. ¿Cómo te sentiste durante el laboratorio del afecto? 
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16. ¿Qué experiencias tuviste al participar en el laboratorio del afecto? 
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ÍNDICE DE TABLAS, CUADROS Y/O FIGURAS  
1. TABLA TRIANGULACIÓN DE RESULTADOS  
Tema  Frases  Voces  
Dimensiones 
del 
autoconcepto 
(Resolución de 
conflictos) 
 
“clave para 
resolver 
conflictos” 
JA01: “entonces a medida 
que uno daba 
o repartía la educación pues 
uno recordaba pautas o 
puntos claves para resolver 
por ejemplo conflictos” 
 
JA01: “de resolución de 
conflictos, yo no me 
acuerdo muy bien de la 
temática, pero había unos 
puntos por ejemplo lo del 
tono de voz; mi tono de voz, 
a veces, me ha generado 
problemas, discusiones” 
Alejandro “buscar 
soluciones” 
AGP04: “si total, participar en 
estos talleres me ayudó 
mucho a ser más tranquilo y a 
manejar mucho mejor mi 
tiempo y a controlar muchas 
cosas… el laboratorio del 
afecto le ayuda a uno a pensar 
con cabeza fría y a buscar 
soluciones”  
Karen “con una buena 
comunicación”  
KDA02: “uno se logra dar 
cuenta que los conflictos se 
producen es por una mala 
comunicación, entonces los 
conflictos estoy convencida 
que se pueden disminuir en 
gran medida en el sentido 
que se maneje una buena 
comunicación, al fortalecer 
la parte de la comunicación 
la resolución de conflictos, 
va de la mano de uno, 
escuchar al otro de tomarse 
su tiempo y ser consciente 
también de sus propias 
emociones dando así una 
respuesta más asertiva” 
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Santi “brindar una 
comunicación 
asertiva” 
SO03: “hace unos días tuve 
una discusión con mi papa 
acerca  de un tema de la casa, 
pero la comunicación se tornó 
un poco agresiva,  pero el al 
ver que la  comunicación que 
yo le brindaba era una 
comunicación asertiva no tan 
agresiva como la que el da, 
pues  eso ayudo a que el 
cambiara su forma de 
comunicarse y que no fuera 
tan agresiva, entonces ya las 
cosas disminuyeron  como el 
grado de agresividad y pues 
solucionamos el conflicto de 
una mejor manera” 
Dimensiones 
del 
autoconcepto 
(autoestima) 
“amor propio” JA01: “el otro sentimiento 
como lo decía ahora, no sé 
cómo definirlo 
pero como que valoro más las 
pequeñas cosas, los 
pequeños detalles… después 
del laboratorio entonces 
digamos que gratitud amor 
propio 
pero también de felicidad 
porque pues así haya 
problemas o dificultades o uno 
no 
lo tenga todo o no tenga lo 
mejor como otras personas, 
pero si se da cuenta que lo 
tiene todo” 
Alejandro “ AGP04: “a través de mi 
carrera y el participar en el 
laboratorio del afecto me he 
vuelto una persona más 
segura, segura de mí mismo, 
seguro de lo que hago, seguro 
de lo que digo y yo creo que la 
seguridad es uno de los 
componentes de la 
autoestima, porque una 
persona que se quiere, que se 
respeta, se ama, se valora así 
misma, es segura de lo que 
dice y lo que hace, entonces 
ese sería un componente en 
mi” 
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Karen “sentir un 
calorcito en el 
corazón” 
KDA02: “el estar en la 
estrategia Mmm me 
despiertaaa (pensando) 
amor, a mí me despierta 
amor, amor conmigo y amor 
con los otros, siempre que 
conozco un nuevo grupo de 
mujeres y cuando se cierra  
es como, pues no sé si 
suene muy cursi, pero es 
como  si sintiera uno un 
calorcito en el corazón muy  
bonito,  siento confort  y 
también alegría   al 
identificar los cambios, al 
identificar el crecimiento, a 
identificar el reconocimiento 
de ellas hacia mí, de mi 
hacia ellas” 
Santi “quererme más” SO03: “la autoestima pienso 
yo es la base de las buenas 
relaciones interpersonales, 
con la mejora que yo he 
logrado, hasta el momento con 
la parte de la autoestima he 
aprendido a quererme más a 
mí y así aprender a valorar y a 
querer más a las otras 
personas” 
Dimensiones 
del 
autoconcepto 
(Resolución de 
conflictos 
Toma de 
decisiones y 
responsabilidad 
Autonomía) 
“cada acción 
tiene una 
reacción”  
JA01: “después con el 
laboratorio del afecto uno se 
da cuenta de que toda acción 
tiene una reacción, entonces 
uno es más responsable, más 
maduro en la toma de 
decisiones o al momento de 
empezar algo” 
Alejandro No   
Karen “decisiones 
importantes” 
KDA02: “el tema de la 
autonomía ayuda mucho a la 
hora de llevar a cabo todos los 
compromisos con los que se 
cuenta, de llevar a cabo 
decisiones importantes, de 
manejar equipos de alzar la 
voz para liderar a un grupo, 
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pues de alzar la voz no, de 
hacer notar la voz” 
Santi No   
Creencias, 
sentimientos y 
conductas 
“valorar la vida” JA01: “lo otro es que usted 
aprende a valorar más lo que 
tiene afuera porque usted allá 
adentro se va dar cuenta de 
que hay muchas cosas que no 
se pueden hacer, casi la 
mayoría. uno aprende a 
valorar más la vida y lo que 
tiene” 
Alejandro “valorar a mi 
familia” 
AGP04: yo en la cárcel me he 
encontrado con personas que 
dicen que son inocentes y allá 
están o personas de muy 
buenas familias que nunca 
pensaron en estar allá y lo 
están, entonces eso me ha 
llevado a valorar mucho más a 
mi familia” 
Karen “crecimiento y 
conciencia es 
mi filosofía de 
vida”  
KDA02:  “El estar en el 
laboratorio del afecto 
significo crecimiento y 
conciencia, que para mi, 
puedo decir, es mi filosofía 
de vida, entonces es muy 
enriquecedor para mi” 
Santi “valorar mas a 
las otras 
personas” 
SO03: “el autoestima pienso 
yo es la base de las buenas 
relaciones interpersonales, 
con la mejora que yo he 
logrado, hasta el momento con 
la parte del autoestima he 
aprendido a quererme más a 
mí y así aprender a valorar y a 
querer más a las otras 
personas” 
Creencias, 
sentimientos y 
conductas 
(experiencias) 
“aporta en 
doble vía” 
JA01: “ese trabajo aporta 
como en doble vía, no 
solamente para ellas” 
JA01: “entonces digamos que 
sirve tanto para ellas como 
para uno, lo va educando o 
formando” 
Alejandro “proceso de 
transformación” 
AGP04: “si uno no inicia un 
proceso de transformación 
también al que nos ha llevado 
el laboratorio del afecto 
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entonces uno que va ir 
hablarles a ellas, no sería 
coherente” 
Karen “aprendía yo y 
aprendían las 
mujeres con las 
que compartía” 
KDA02: “y así muchas veces 
aprendía yo y aprendían las 
mujeres con las que 
compartía, entonces si 
escucho logro reconocer al 
otro y contribuyó a que el 
establezca o recupere esa 
identidad al igual que yo, 
también cuando el otro me 
reconoce a mi” 
Santi “temas 
pertinentes para 
las MPL y 
nosotros” 
SO03: “Creo que los temas 
vistos en el laboratorio del 
afecto son muy pertinentes 
como para ellas MPL, como 
para nosotros” 
Creencias, 
sentimientos y 
conductas   
“personas con 
necesidades, 
carentes de 
afecto o amor” 
JA01: “como la percepción eh 
personal sobre lo que tiene 
que ver con las personas 
privadas de la libertad; uno se 
da cuenta que no es tan, así 
como como lo describen las 
personas de afuera, uno no ve 
una persona violenta, sino 
unas personas con 
necesidades o carentes de 
mucho afecto o amor” 
Alejandro “se me 
derrumbaron 
esas 
prevenciones 
porque me 
pareció todo el 
mundo muy 
amable” 
AGP04: “uno va con esa 
prevención y más con 
encontrarse pues con ese tipo 
de personas, lo que se dice en 
la calle es que una cárcel es lo 
peor que huele maluco y se 
me derrumbaron esas 
prevenciones porque me 
pareció todo el mundo súper 
amable” 
Karen “logre ver a la 
población como 
un ser humano 
con 
necesidades” 
KDA02 “aprendí a ver a la 
población no como todo 
mundo o la mayoría de 
personas que no tiene 
cercanía con la situación la 
ven, sino que pues lograba ver 
allí un ser humano, con 
necesidades y el hecho de 
que ellas me contarán de que 
en este espacio del laboratorio 
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del afecto sentían nuevamente 
como recuperaban esa 
identidad como persona me 
hizo tener esa motivación de 
conocerlo y por qué no pues 
hacer parte de él” 
Santi “estigma de que 
son mujeres 
malas, ellas son 
muy chéveres, 
muy amables” 
SO03: “antes de ingresar   yo 
tenía mucho miedo de entrar 
pues como tal la primera vez 
al reclusorio, porque de pronto 
la sociedad tiene un estigma 
que las mujeres que están allá 
son mujeres que son malas, 
que le van hacer daño a uno, y 
pues después de que uno 
entra allá y tiene pues como 
esa empatía con ellas uno ve 
que es totalmente diferente, 
ellas son personas muy 
chéveres, muy amables” 
Creencias, 
sentimientos y 
conductas  
“saber escuchar 
a la persona” 
JA01: “después de haber 
visto la 
comunicación asertiva ya uno 
sabe que cuando está 
hablando con una persona la 
tiene que ver a los ojos, que 
tiene que modular la voz, que 
hay que buscar un espacio 
donde se dé para una 
conversación que no sea 
ruidoso que sea apto, 
también saber escuchar a la 
persona” 
JA01: “antes no se daba el 
hecho de que usted 
los escuchaba, pero no les 
prestaba como atención, 
bueno ahora es distinto 
porque a uno ya le interesan 
más con los sentimientos de 
las personas lo que 
ellos quieren hablar lo que 
ellos quieren expresar, como 
prestarles atención a ellos… 
las conversaciones son como 
pues más enfocadas en 
cuanto al bienestar de la 
familia” 
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Alejandro  “escuchar es lo 
que debo 
aplicar en mi 
vida” 
AGP04: “cuando uno es 
facilitador las pone a ellas a 
que se feliciten durante un 
minuto, y uno también lo hace, 
al uno escuchar la experiencia 
de ellas, y que ellas se le 
abren a uno como una flor, 
entonces eso es lo que lo lleva 
a decir verdaderamente esto 
es lo que debo aplicar en mi 
vida” 
Karen  “aprendí que no 
necesitaba 
hablar, solo 
escuchar” 
KDA02: “en el laboratorio 
aprendí a escuchar porque en 
algún momento de mi vida era 
una persona que le gustaba 
mucho hablar y hablar, 
aprendí que muchas no 
necesitaban hablar solo 
escuchar” 
Santi  “aprendí a 
escuchar y 
compartir mis 
opiniones” 
SO03: “el participar en el 
laboratorio del afecto me 
permito aprender a escuchar a 
los demás y a compartir mis 
opiniones de una buena 
manera” 
  JA01: “después del laboratorio 
entonces ya uno como que lo 
ubica o lo guía a como por lo 
menos a pensar en uno, a 
ponerse en un espejo y 
comenzar a mirar partes de 
uno que uno sabe que son 
importantes, digamos que lo 
hacen a uno más especial 
como persona y otras que 
tiene que mejorar” 
Dimensiones 
del 
autoconcepto 
(maneja del 
estrés) 
 JA01: “antes del laboratorio el 
estrés la verdad no sé cómo lo 
manejaba…. Métodos 
específicos para manejar el 
estrés no recuerdo 
cual usaba, sé que después 
ee había unos pues ósea 
como contar hasta diez 
Como ee manejar la que es 
musicoterapia o la relajación 
mm o momentos de ¿cómo se 
dice eso?... de meditación… la 
musicoterapia sí, los 
momentos de relajación la 
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verdad no, la respiración no, 
pero si cuento hasta diez.” 
Alejandro   AGP04: “en cuanto a los 
talleres que se hacen eehh 
tuve una experiencia, siempre 
he sido mm como usted dice 
arisco para los talleres, claro 
que en relajación y meditación 
si me gusta, pero por ejemplo 
cuando fue lo de baile lo de 
biodanza, a eso sí y Karen 
sabe, Karen por eso me llevo 
allá, me llevo, me metió y me 
hizo quitar hasta los zapatos y 
yo dije bueno, vamos a mirar 
que es la biodanza, así como 
sin prevención y me pareció 
algo muy muy bacano, aparte 
que da tranquilidad, también 
cambia, o sea, entretiene” 
Karen   KDA02: “yo como que ajj, no 
me tomaba el tiempo para 
para llevar a cabo las técnicas, 
igualmente creo que bueno, 
que, si es también hacer 
conciencia de ellas, de que 
existen y que son 
herramientas de las que uno 
se puede ayudar” 
Santi   SO03: “pues yo creo que a 
partir de la interacción con 
ellas, el principal cambio fue el 
manejo del estrés, yo siempre 
he sido una persona 
malgeniada, a partir de del 
manejo de saber cómo cuales 
son las consecuencias de  
pronto del estrés tanto físicas 
como emocionales, pues  
ahora no soy tan malgeniado 
como de pronto si lo era 
antes” 
 “proyecto de 
vida” 
JA01: “porque antes del 
laboratorio del afecto yo ni 
siquiera nunca había hecho 
ese ejercicio (yo me felicito), 
no pensaba en mí, en que 
hacer como un proyecto de 
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vida o cosas así” 
Alejandro  “proyecto de 
vida” 
AGP04: “proyecto de vida, esa 
es la palabra que tiene para mi 
el haber participado en el 
laboratorio del afecto” 
Karen  “reconocer 
facultades 
positivas en mi” 
KDA02: “el laboratorio del 
afecto me ayudó a reconocer 
esas facultades positivas en 
mí, a ponerlas en práctica 
semestre tras semestre, mujer 
con mujer que me voy 
encontrando” 
Santi  “crecimiento 
personal” 
SO03: “el haber participado 
en el laboratorio del afecto me 
ayudo a crecer en todas las 
áreas de mi vida, crecimiento 
personal, académico, todo” 
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2. GRÁFICA SOCIODEMOGRAFICA  
 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS  
 
Características sociodemográficas Respuestas  
Edad 
16 - 20   
21 - 25   
26 - 30   
31 - 35   
Genero 
F   
M  
Composición familiar 
Nuclear   
Mono parental   
Reconstituida   
Extensa   
¿Actualmente vive solo? 
Si  
No           
¿Convive con otras personas? 
Si           
No           
¿Con quienes convive?   
¿Tiene personas a su cargo? 
Si   
No  
¿Cuántas personas tiene a su cargo?  
¿Trabaja?  
Si   
No  
 ¿En qué trabaja?   
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¿En que ocupa su tiempo libre?    
¿Qué Semestre cursa actualmente?   
¿Cuántos semestres lleva en el semillero?  
¿Cuántos semestres ha asistido al 
reclusorio? 
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